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Prefazione... altrui 


Mi accingevo a combinare le solite due righe di prefazione 

4 a queste pagine ‘igienico -filosofiche, quando mi capitò di 
"“D leggere in un giornaletto destinato aì medici a scopo, è vero, 
di propaganda farmaceutica, ma seritto con indubbia Livia 

scientifica e con intento non puramente commerciale (Annali. 
| Ravasini, Roma, 1938-XVI, n. 11), un titolo di j articolo 

mi Ipì Der pla 8U@, diremo così, erudezza: Conviene 

] i vogamento della a 
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un peso sopportabile ed inevitabile: quel periodo che (ahi, 
fiorentin!) si ha con la crescenza la formazione del materiale 
utile sia per la conservazione della specie, sia per le neces- 
sità di continuazione di tutti i lavori che collettivizzati da- 
ranno în ogni caso il necessario per vivere, € vi aggiunge- 
ranno tutte le inelite arti atte ad addolcire la vita alla gran 
massa degli uomini». 

Il doctor il quale probabilmente è trovatello e non ebbe 
mai padre, madre, nonni, zii e nemmeno vecchi maestri, 
trova invece non sopportabile la vecchiaia e dice: « Ma 
dove volete trovare Vutile della conservazione della vita dei 
vecchi? Non nella conservazione dell'esperienza oramai con- 
cretata nelle opere di tutti quelli che lavorarono 0 scrissero» 
(caro Dott. Florentinus, pare a me ed ai lettori che abbiate 
anche voi abbastanza lavorato e scritto e che potete senza 
danno per nessuno... evitare di diventar vecchio; tanto non 
avreste più nulla da coneretinizzare). : 

«Non nel contributo anche minimo alla provvisione delle 
cose necessarie alla vi o “molti * anzi sottraggono con Vassi 
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decadenza e ditemi cosa sarà Vanimo di quest'uomo». 
« Dovremo dunque ueciderli? ». 

Quanto è generoso Florentinus! risponde: «No, certo, 
ma lasciarli liberi di disporre del loro corpo e della loro 
anima (ci crede, che i vecchi abbiano ancora Vanima?) 
senza ipocrite limitazioni. Se interpretano i residui giorni 
come preparatori al gran passo, al ritorno al Dio creatore» 
(forse ricorda Florentinus, dal ginnasio i casti pensieri 
della tomba di Uno, cioè di Alessandro Manzoni, che da 
vecchio era forse anche lui un involuto che non compren- 
deva Vaggravio che dava alla Patria sopravvivendo) « Si 
preparino come meglio credono. Del resto bando a tutte le 
limitazioni » (quanto è buono, quanto è buono!) « di un 
alimento se piace, di un medicamento qualsiasi se produce 
solo un'ora di serenità tranquilla, specialmente di motte: 
resiando tranquilli, beati, forse istupiditi lascieranno (mi 
pareva bene che era carità pelosa) dormire in pace chi 
deve al domani tornare al lavoro e se morranno un mese 
o due prima di quanto non sarebbe successo, se proibizioni 
367: au pietose non. fossero intervenute, nè la fa- 

I esi no pen quello che si 


fresco e laborioso studio medico, una voce ottantenne: TI 
Dott. Alberto Giovanardi di Sesto Calende scrive 4 
giornale (agosto 1938-X.VI, n. 13): 


È proprio così tragica la vecchiaia? 

Aria cattiva per noi ottantenni! La società ci mette al bando, 
la vecchiaia è condanna, i vecchi sono come una ingombrante 
zavorra il cui peso morto incombe su lo stomaco del prossimo 6 
gli mozza il respiro. 

D'altra parte, ci si consiglia pietosamente il libero uso degli 
ipnotici e degli stupefacenti. Grazie! Preferisco i fermenti coa- 

diuvati (come faccio) da venti chilometri al giorno di bicicletta, 
comprese le salite. Ma pure consentendo in massima alla prima 
tesi, non precipitiamo per carità in false esagerazioni. Il con- 
cetto di vecchiaia, è relativissimo, forse il ‘più relativo di tutti 
e, che io mi sappia, nessuna statistica ha finora dimostrato che 
È È ea parte cogli Pes ii (per prendere il 


senza a incomodare la storia, — 


Ta campi dell’attività umana 


Il Dott. Alberto Giovanardi a 81 anni. 


ee 


una educazione psichica e fisica della vecchiaia che la natura 
stessa ci detta ed è solamente della nostra saggezza e della 
nostra volontà, il poterne fare tesoro. 

Il fosco problema insomma non è così tragico e così macabro 
come venne prospettato e per quanto il parassitismo senile 
costituisca una piaga, essa non sarà mai tale da soverchiare 
il bilancio degli interessi sociali, e da compromettere le ra- 
dici della vita succhiandone e usurpandone le linfe animatrici. 

Nella vastità del mondo, accanto ad una redditizia gio- 
ventù può trovare posto anche una sana e fiorente vecchiaia, 
fiera di quello che potò dare e disposta senza retrogradi mi- 
soneismi a dare quel po’ che ancora gli rimane per il bene 
dell’umanità. 

Quanto agli elegiaci e alle cassandre della vecchiaia auguro 
loro di arrivare alla mia età e di fare quello che faccio a 
81 anni. 


Questo il medico vecchissimo ed in piena attività di 
lavoro fisico e a lui si aggiunge il medico giovane, 
| il Dott. Racca. vergogna del Doct. Fio- 
1 edici giovani che 


la 
la 
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(Non mi ero ricordato di dire che a questo gigante inten- 
deva muover guerra il pigmeo Florentinus nel suo articolo). 

Vale la pena di allungare questa prefazione riportandone 
i concetti principali. 


Conviene all’individuo, alla società che la vita dell’uomo sia 
lunga? 

Se alla vita più lunga corrispondesse una durata maggiore 
del periodo di giovinezza di essa, tutti sarebbero per convenirci; 
ma di solito alla sopravvivenza si ricollega il pensiero e per lo 
più il fatto che vi corrisponda quella fase della vita nella quale 
l'individuo che l’attraversa è inutile alla società, è di peso a 
sè, alla famiglia, a tutti. E di conseguenza, lasciando nella 
leggenda che Caspico mettesse a morte i vecchi di 70 anni, nella 
Melanesia fino a pochi anni or sono continuava l'abitudine di 
seppellire i vecchi diventati incapaci di fornire un lavoro utile; 
nella Terra del Fuoco si uccidevano e qualche volta si mangia- 


| vano nelle epoche di carestia le vecchie. Tali manifestazioni si 


pino dra ae di LI che Le morte è 
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semilità: benehò spesso confuse, le duo parole hanno fra loro 
una notevole differenza; mentre quella è semplicemente una 
funzione del tempo, la senilità è funzione di un'alterazione pato- 
logica dei tessuti. Già gli antichi avevano affermato che Aetas 
non anmis sed viribus aestimatur: non sono gli anni che bastano 
da soli a differenziare la fase, in cui l'individuo si trova nella 
pienezza delle sue funzioni, da quella in cui declina; si può es- 
sere senili senza aver raggiunto un’età avanzata come in questa 
Si può conservare le attitudini proprie di un'età molto meno 
progredita. 

Ai ciceroniani tipi di vecchiezza, tranquilla, gioconda, pro- 
Sperosa, operosa lo stesso Marco Tullio contrappone in De se- 
mectute l’altro tipo col quale molto più spesso oggi è facile in- 
contrarsi; sofferente, brontolone, iracondo, fastidioso, intratta- 


° bile. Ma ci rassicura Jo stesso Cicerone che questi sono difetti 


dei costumi, non della vecchiaia. Oggi possiamo aggiungere che 

albo; i costumi sono gli stati di malattia più o meno appariscenti d 
i veri responsabili di quella condizione di vita, dolorosa tanto 

per il paziente quanto per tutti coloro i quali l’avvicinano. | 
| Vita dolorosa che in ae diferisco iii in cui linda 
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L’affettuosità nei vecchi. 
1 bisnonni si estasiano davanti al bisnipotino. 
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Concetto che meglio non potrebbe essere rappresentato da 
quella scena che ci ricorda Cicerone sulla nave quando il pilota 
siede quieto sulla poppa tenendo in mano il timone mentre 
altri salgono gli alberi, altri vanno e vengono per i corridoi, 
altri vuotano la sentina. Vera funzione moderatrice, deserimi- 
nativa, è riservata agli anziani nella famiglia, nella società, nei 
governi di fronte all’impeto, alla forza dei giovani; e ben colla 
pazienza Fabio Massimo snervava Annibale che giovanilmente 
imbaldanziva. 

È nota la differenza fra la dottrina e la pratica; quella possi- 
bile a possedersi anche da un giovane, questa si raggiunge solo 
dopo un tirocinio di lunghi anni, nella tarda età; quella può 
aversi pure nei primi tempi di applicazione, questa conquista- 
bile provando e riprovando. : 

È nella vecchiaia che si raccolgono i frutti mentre la giovi- 
nezza e l'età matura li hanno preparati e fatti sviluppare. 

Colla trascuranza della vecchiaia si viene a perdere un patri- 
mo già acq, 0 e ci si mette nelle condizioni di chi semina 


a medico confortati dallo 
n ed io li rin- 


PARTE PRIMA 


LA VECCHIAIA 
NORMALE 


UNA DEFINIZIONE DELLA VECCHIAIA? 


La scienza moderna non ama definire, 0 meglio non può 
più definire: perchè se la filosofia, la fisica, la matematica 
hanno dovuto finora, per necessità ordinative o per como- 
dità didattiche formulare dogmi, assiomi, postulati, de- 
finizioni, ed in ciò sono state per forza seguite dalle 
altre scienze, tuttavia il concetto filosofico universale, 
come il concetto largo, filosofico di tutte le scienze, è 
sempre basato sull’infinito, che per se stesso è indefinibile. 
Quindi non potremo dare una definizione del fenomeno 
fisiologico della vecchiaia anche perchè non siamo nem- 
meno capaci di dare una definizione precisa del tempo 
‘© sia inteso nel senso matematico, astronomico, filosofico, 

sia nel senso fisiologico, che è quello nel quale avvengono i 

fenomeni di invecchiamento; di senescenza. E lo stesso vo- 

- cabolo latino senescenza che deriva da un verbo è un voca- 

bolo di significato continuativo: delresto anche noi, in buon ? 

i siamo: invecchio piuttosto che son vecchio. 

a distinzione del tempo in tempo 

logico, del primo disse det 
Do interiore, ui 

(l’autore 


f 


all’età, risulta che essa è appunto in funzione dell’età del 


soggetto e della superficie della piaga. Un bambino di 
10 anni cicatrizza 5 volte più rapidamente di un uomo 
di 60 anni; un ferito di 50 anni guarisce 2 volte più lenta- 


mente di un giovane di 20 anni. Una piaga che si cica- 
trizza compie un lavoro; misurando il tempo di durata 
di questo lavoro si hanno valori diversi secondo che la 
cicatrizzazione avviene in un giovane o in un vecchio. 

Se in un bambino la cicatrizzazione di una ferita di 
una determinata superficie è avvenuta in 10 giorni, ed 
în un vecchio in 40 giorni, essendo il lavoro di cicatriz- 
zazione uguale nei due casi, risulta che i 10 giorni del 
bambino corrispondono a 40 giorni dell’adulto. Per questo 
il tempo è trascorso 4 volte più rapidamente. 

Così, anche in tempo psicologico si può stabilire che il 
tempo vissuto varia con l’età: più essa ayanza e più il 
tempo corre rapido. Se per un bambino di 5 anni, un 
anno è la quinta parte della sua esistenza, per un uomo 
di 60 anni un anno ne è la sessantesima parte. Questo 
spiega anche perchè nella memoria di noi vecchi lunghis- 
simo appare il periodo trascorso nei primi anni di vita 
cosciente e brevissimo quello che ci sfugge, per così dire, 
sotto i nostri occhi. Ricordiamo l’apologo del bambino 
che volle svolgere il gomitolo della vita, esso invecchiò 
rapidissimamente senza accorgersene. pi 

Non è detto che essere scienziato e fisiologo escluda la 
poesia. Ecco un bel paragone di Carrel. Il tempo fisico è 
come un gran fiume che scorre in una pianura. All’alba 
della sua giornata l’uomo cammina allegramente lungo 
la riva, le acque gli sembrano lente (vorrebbe svolgere 
il gomitolo). Ma le acque aumentano Poco per volta la 
loro corsa, a mezzogiorno vanno a pari dell’uomo e non 
si lasciano sorpassare. Quando viene la Notte le acque si 
fanno sempre più rapide e l’uomo si arresta per sempre 
mentre il fiume del tempo continua inesorabile la sua | 
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corsa. In realtà non è che il fiume abbia aumentata la 
sua velocità, è la nostra marcia che diminui co. 
Rebus sic stantibus comprenda il lettore come non vi 


sia la possibilità di una definizione soddisfacente. 


Van Dyck. — Le quattro età dell’uomo. 


(Ed. Alinari), 


QUANDO COMINCIA LA VECCHIAIA 


Le stesse Enciclopedie, le quali si potrebbero alla loro 
volta definire: la sapienza degli ignoranti, non osano az- 
zardarsi, come i semplici vocabolari, in una definizione 
rigida e se vai a ricercare il capitolo: vecchiaia ti dre 
per esempio: la vecchiaia porainala ai 60, ai sh anni, ma 
questa decadenza progressiva dell organismo en con- 
siderevolmente secondo gli individui, secondo ì i 
di vita, ecc. ecc. € ti danno magari certi dati secone oi 
quali la vecchiaia comincia ai 30 anni con una diminu- 
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zione della morbidezza della pelle con la caduta di una 
parte dei capelli, che si accentua verso i 40 anni, quando 
comincia l’imbianchirsi dei restanti. 

Purtroppo invece la senescenza comincia molto prima. 
Non appaia sofisma il principio secondo il quale, dato 
che il principio della vita organica individuale sorto 
dall’urto delle due cellule primordiali e per una ener- 
gia ancora misteriosa per via di moltiplicazioni suc- 
cessive di cellule, di combinazioni di cromosomi, di 
organizzarsi, di disorganizzarsi, di sostituirsi di elementi 
cellulari e di tessuti prosegue fino alla maturità ed alla 
decadenza dell'essere fisiologico, si può dire che si co- 
mincia ad invecchiare non appena si ha entità di essere 
ancora embrionale. Disse il Gauthier alquanto paradossal- 
mente: nascere è incominciare a morire; si potrebbe para- 
frasare: nascere è incominciare a invecchiare. Ma non faccia- 
mo nè sofismi nè paradossi, nè considerazioni teoriche... 

Intanto giova notare, sempre in linea di praticità, che 
bisogna distinguere fra vecchiaia e senilità propriamente 
detta. Queste due denominazioni non devono, come dc- 
cade generalmente, essere confuse, esse hanno fra di loro 
una notevole differenza.’ La vecchiaia sarebbe semplice- 
mente una funzione del tempo astronomico, mentre la 
senilità è una alterazione quasi patologica dell’organismo, 
dei suoi tessuti, delle loro funzioni. Disse O. Holmes: 
«Esser giovani a settant’anni è molto più lieto che essere 
vecchi a quaranta» e I. Paget: « La velocità della vita 
non è uguale per tutti». Classicamento fu detto anche 
nei nostri quaderni di scuola: Aetas non annis sed viribus 
aestimatur (L'età non si conta sugli anni, ma sulle forze). 

La fase della vita in cui l’individuo cessa di essere 


nella pienezza delle sue funzioni per entrare in quella în 


cui le funzioni declinano, non sì commisura cogli annî. 


Si può essere senili senza aver raggiunto l’età, come disse — 


il Redi, vecohia e barbogia, cioò senza essere ancora erono 


logicamente vecchi e viceversa essere dotati ancora di 
tutte le attitudini proprie di una età meno progredita 
pure avendo raggiunto i limiti di età segnati dall’annuario. 
Rivolgersi per informazioni al Dott. Giovanardi (anche 
il nome appare adatto) di cui in prefazione. 

Non voglio fare qui facile sfoggio di una classica cultura, 
la quale, confesso, non mi procurò troppe gloriose note 
scolastiche negli anni giovanili, ma che tuttavia mi fa 
ricordare esistervi ancora, anche in traduzione italiana 
letterale (che raccomando al doctor Florentinus) un vec- 
chio trattato di un certo antico curiale nominato Marco 
Tullio Cicerone, dal titolo De Senectute, nel quale si 
finge di ragionare intorno alla vecchiezza, nell’anno 604 
di Roma, con M. Porcio Catone, il Maggiore, O. Lelio e 
P. Cornelio Scipione il Minore Africano. Ai lettori di buona 
volontà consiglio di rispolverare il vecchio trattatello che 
è ancora assai fresco nella sua forma dialogica e che con- 
tiene un mucchio di cose vere e accettabili ancora oggidì 
dal più arrabbiato dei modernisti in fatto di filosofia e 
di fisiologia. Ricorderò soltanto che più di duemila anni 
sono vi si lodava la vecchiaia del maggior Catone cui 

«l'età era lieve e gioconda, non lo toglieva agli affari e 
i pi non gli aveva reso infermo il corpo. 
‘ag la Tera che è Sosginatta 


infrequenti i casi in cui in età avanzatissima permangono 
i capelli, la barba fitta e giovanilmente colorata... anche 
senza uso di cosmetici e di tinture. Un altro fenomeno 
importante è il decadere dell’apparato dentale — ne par- 
leremo pure nel capitolo riguardante la patologia della 
vecchiaia. — L’apparato oculare si altera presentando 
la presbiopia, attorno alla cornea si forma una alterazione 
detta arco senile, la lente cristallina diventa opaca forman- 
dosi la cataratta senile; la funzione uditiva si sminuisce, 
dalla diminuzione dell’udito (durezza d’orecchio) fino alla 
sordità completa. La voce si indebolisce, diventa stridula, 
rauca, interrotta. Tutto ciò comincia dai 50 ai 60 anni. 

Un fenomeno che si manifesta dopo i 50 anni è il 
minor bisogno di sonno: 5-6 ore di sonno sono sufficienti 
ogninottesenza che si appalesi stanchezza el’insonnia non 
dà sofferenze ed il risveglio mattinale è sereno e riposato. 

La temperatura a partire dai 60 anni può abbassarsi, 
tutte le condizioni fisiologiche rimanendo normali, fino a 
36°, dopo gli ottanta anni anche a 350, 

La statura pure si abbassa di 6-7 cm. per il ridursi di 
Spessore dei dischi cartilaginei intervertebrali ed anche per 
una non infrequente incurvatura della colonna vertebrale 
in avanti (cifosi senile); il peso che nel sesso femminile 
tende ad aumentare fino ai 60, nell’uomo dopo i 49 anni 
tende:a diminuire e la perdita può essere fino di 8-9 kg. 

Concludendo su questa verata quaestio: quando inco- 
mincia la vecchiaia, nell’assenza di dati e di date precisi, 
credo di cavarmela a soddisfazione dei lettori, con una 
diplomatica diversione: L’inizio della vecchiaia è un ter- 
mine variabilissimo, di valore esclusivamente individuale 
secondo il sesso, la costituzione individuale, il funziona- 


| mento, come vedremo poi, di certe ghiandole, l’uso che 


si è fatto del corpo e delle sue funzioni nel periodo di . 
vita anteriore; l'eredità, l’ambiente climatico e sociale ed 
economico. Facciamo una bella cosa? lasciamo che cia- 
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scuno di voi e di noi fissi tale data nel suo sincero intimo 
della coscienza, per se stesso in quel momento in cui ha 
la sensazione di cominciare a diventar vecchio. Nessun ob- 
bligo di dirlo in giro nemmeno per le signore! 


COME SI STABILISCE LA VECCHIAIA 


Nell'ottobre del 1937 vi fu a Torino un Congresso 
medico nazionale il quale — checchè ne credano gli scet- 
tici — al pari degli altri congressi medici e non medici 
ha dato molti buoni risultati e specialmente, a parer mio, 
il suo valore pratico si è manifestato in una ampia di- 
scussione sul tema: « Patologia della vecchiaia ». Molti anni 
or sono, in una breve pubblicazione (1) avevo io stesso 
lamentato che non vi fosse in commercio nessun pur mo- 
desto volumetto che volgarizzasse, come si suol dire, la 
patologia, l’igiene, la terapia della vecchiaia. Qualche 
lavoro è venuto di poi, ma basato su antiche e troppo 
abusate concezioni mentre si può dire che nemmeno un 
completo testo scientifico, una specie di testo unico come 
quelli che si fanno per i provvedimenti legali di ciascuna 
materia, esistesse (2). Il Congresso di cui parlavo afirontò 


(1) «La vecchiaia e i suoi malanni». Quaderni de L’Igiene e la vita. 

(2) «L’India aveva una scienza medica tradizionale, l’Ayurveda o 
saper (veda) vivere in sanità a lungo (dyus). L’Ayurveda consta di 
ben otto rami, e cioè: della Medicina propriamente detta, della Chi- 
rurgia © Ostetricia, dell’Oculistica © dell’Otorinolaringoiatria, della 
Psichiatria, della Pediatria, della Tossicologia, di quella che potremmo 
chiamare Gheraioiatria o arte di curare © ringiovanire i vecchi, infine 
della Sessologia. Che da noi ci sia una Pediatria e manchi un Gheraio- 
iatria è illogico: la vita © quando comincia e quando sta per finire ha 
bisogno di speciale attenzione e cura. Se cari sono i bambini non sono 
meno cari i vecchi. Insomma, le due ultime sezioni dell’Ayurveda 
avranno, 0 prima o poi, un riscontro anche nella nostra scienza medica». 

(«Medicina indiana nazionalista» dell'Ecc. Carlo Formichi, Vicepresi- 
dente dell’Accademia d’Italia). TWustrazione del Medico, maggio 1940. 
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scientificamente questa materia e con una serie di rela- 
zioni del Prof. Bastai e del Prof. Dogliotti di Firenze e 
con le discussioni succedute formò un esauriente corpo 
di dottrina al riguardo. 

To vorrei potere in queste pagine volgarizzare ad uso 
del lettore — necessariamente profano di nozioni e di 
terminologia medica scientifica — le principali conclu- 
sioni dei relatori e del Congresso, il quale forse segna 
un’altra volta un primato italiano nell'affrontare meto- 
dicamente questo argomento. E ciò senza trascurare altre 
nozioni già acquisite e alla scienza e alla volgare cono- 
scenza che non possono essere cancellate, prima fra 
queste la teoria dell’arterioselerosi e quella delle ghian- 
dole a secrezione interna. 

Si noti che chi scrive da quasi quarant’anni passa la 
maggior parte della sua vita professionale a studiare e 
curare le malattie dei bambini. Apparirà quindi strano 
che ora pretenda di discorrere con competenza delle malat- 
tie dei vecchi, ove non si pensi chela contraddizione forse 
non è che apparente. Sia che l’universale apparente ciclo 


evolutivo di tutte le cose si manifesti, come nel mitico . 


serpe che si morde la coda, come nei ricorsi storici, come 
nei fenomeni degli astri anche in questa particolare estrin- 
secazione della vita umana, sia che si tratti di puro caso, 
‘è un fatto che una gran parte della fisiologia e della psi- 
cologia dell’età senile riproduce, ripete i fenomeni della 
fisiologia e della psicologia infantile; molti fenomeni pato- 
logici dei vecchi, il comportamento ai farmaci dell’orga- 
nismo senile hanno un corrispettivo in patologia ed in 
terapia infantile. Il volgo che tutto sa, che tutto osserva 
ha già da tempo osservato (absit iniuria verbis) che i 
vecchi rimbambiscono. La diagnosi, la cura delle ma- 
lattie senili richiede spesso avvertenze che hanno ana- 
logia ed anche identità con quelle necessarie nella medi- 
cina specializzata per l'organismo infantile. 
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La tesi del Congresso del 1937 stabilisce: 

«I fatti più salienti e caratteristici della senescenza 
degli organismi superiori sono in ultima amalisi rappre- 
sentati dal lato morfologico (cioè della struttura dell’or- 
ganismo stesso) da una involuzione (il viceversa dell’evo- 
Iuzione che caratterizza la crescenza dell’organismo stesso) 
estesa a tutti gli organi e agli apparati e dal lato fistologico, 
cioè della funzione, dalla limitazione delle possibilità 
funzionali degli organi ed apparati, da cui deriva inca- 
pacità al pronto adattamento ad esigenze o sollecitazioni 
dì funzioni non ordinarie sia meccaniche (affaticamento 
conseguente) o a fatti morbosi. A mo? d’esempio si ha 
atrofia, cioò riduzione di mole e di quantità nelle cellule 
che compongono i parenchimi o parti funzionanti degli 
organi, si ha deposito eccessivo di sostanze di rifiuto 
del ricambio organico nel protoplasma delle cellule e 
negli spazi intercellulari con produzione di pigmenti, di 
concrezioni calcari, di colesterina, si ha il restringersi, 
l’addensarsi e l’indurirsi (sclerotizzarsi) di tessuti di col- 
legamento e di sostegno (connettivi) con alterazione delle 
loro essenziali proprietà, perdita di tonicità, di elasticità, 
degenerazione delle fibre. 

Nel campo funzionale, il tono ed il ritmo di attività 
degli organi e degli apparati si riducono, sia in condizioni 
di riposo e ancor più in condizioni di sforzo. Si ha così 
l'insufficienza organica senile attuale nel primo caso, Za- 
lente nel secondo, negli organi digerenti, nel fegato, nel 
cervello, negli organi dei sensi, nell’apparato muscolare 
del cuore, nelle arterie e nelle vene, nei reni, nel pan- 
ereas (in quella parte insulare che presiede all’equilibrio 
zuccherino nell'organismo), nei muscoli preposti ai mo- 
vimenti. 

Nel campo patologico le stesse reazioni infiammatorie 
locali e generali sono attenuate, più torpide; lo stesso 
accade dei fenomeni umorali (secrezioni interne ed 
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esterne). Si ha per esempio nelle malattie scarsa reazione 
febbrile, scarsità di versamenti essudativi, torpidità di 
reazioni per parte dei globuli bianchi nel sangue e nella 
linfa, quindi decorso per così dire freddo, apatico, tardo, 
prolungato, irregolare delle malattie infettive. Tipica la 
polmonite dei vecchi che può decorrere senza febbre, 
senza altre manifestazioni e non perciò meno grave, anzi 
per ciò stesso più grave. Gli stessi processi di ripara- 
zione delle ferite, delle piaghe, sono torpidi, lenti: i 
fenomeni di compenso che nel corpo normale si stabili- 
scono negli organi e nelle funzioni per riparare alle defi- 
cienze morbose sono imperfetti o nulli. Le malattie spe- 
cifiche della vecchiaia sono più che tutto a base atrofica 
e degenerativa degli organi e dei tessuti. 

Recenti teorie di Marinesco, Ruzicka, Maragliano e 
Lumière considerano la vecchiaia come il-risultato di 
una flocculazione colloidale, particolare stato che acquista 
in certi casi il plasma cellulare e che vi si verifica pure 
nella fatica, nel sonno; la fatica e la vecchiaia essendo 
entrambe dovute a una accumulazione di autotossine, e 
il sonno rappresentando una reazione di difesa dell’or- 
ganismo, un fenomeno di immunità specifica. 

Marinesco sostiene che i fenomeni di senescenza legati 
alla flocculazione colloidale sono irreversibili e inesora- 
bili; oltre le sue proprie osservazioni ed esperienze, egli 
cita quelle di Osterhout, che ha misurato con la conduci- 
bilità elettrica la permeabilità delle cellule agli ioni, e 
ha constatato che, anche nelle cellule giovani, vi è già 
una perdita che evolve fatalmente verso la morte. Così 
trova giustificazione il celebre paradosso di Claude Ber- 
nard; «La vita è morte ». 

Altre teorie hanno cercato di spiegare la causa prima 
della senescenza. L’una accusa la disidratazione progres- 
siva come fattore di una condensazione protoplasmica. 

| Un'altra vuol vedere nella vita delle cellule un problema 
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meccanico di crescenza, la cui forza iniziale, in aumento 
durante un certo tempo, viene poi progressivamente ral- 
lentata. 

Tuttavia non pare che le proprietà essenziali di vita- 
lità dei protoplasmi cellulari siano deltutto compromesse, 
poichè si osservano accanto ai fenomeni di deficit esempi 
di spiccata resistenza e perfino di compenso di fronte al 
decadimento senile. Organi destinati al comando ed al 
controllo delle funzioni viscerali (sistema nervoso-simpa- 
tico, ghiandole a secrezione interna) resistono all’usura 
della senescenza. Alcuni di essi (ghiandole surrenali, ti- 
roide, ipofisi, ghiandole a secrezione interna) anzi, tal- 
volta nella senilità si manifestano più attivi, in modo 
da riuscire talvolta a far argine al dilagare del tracollo 
senile. 

Collegando i vari processi di senescenza si può stabi- 
lire il concetto che, almeno negli organismi superiori e 
quindi nell’uomo la senescenza si accompagni e dipenda 
d. una progressiva deficienza di apporto di materiali 
nutritivi ai tessuti e da una deficienza pure di eliminazione 
dei materiali di rifiuto del ricambio. Prova ne sia che 
molti quadri patologici che comprendono l’inanizione per 
fame o per malattie esaurienti, o per diabete grave si 
avvicinano a quelli fisiologici che caratterizzano la vec- 
chiaia. Gli stessi fatti di intossicazione lenta da deficienza 
funzionale degli organi di eliminazione nei malati pre- 
sentano analogie con fenomeni della vecchiaia. La quale 
avrebbe, come si disse, per fondamento la combinazione 
di queste due cause che si manifestano parallelamente: 
difetto di apporto nutritivo e difetto di eliminazione delle 
scorie. L'organismo del vecchio si adatta poco per volta 
a queste condizioni, economizzando nelle funzioni e ridu- 
cendo al minimo gli sforzi, Con moderna frase si può para 
gonare l'organismo senile ad un motore che cammini 
«al minimo ». 
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Altre spiegazioni dei fenomeni della senescenza po- 
tremo ancora ricordare. 

Alcuni biologi, come Metehnikoff, li attribuiscono ad 
autointossicazione per assorbimento di prodotti della 
fermentazione intestinale, e all’intervento dei macrofagi 
— grossi globuli bianchi capaci d’inserire intere cellule 
— nella formazione del tessuto connettivo che invade gli 
organi dei vecchi: spiegazione insostenibile poichè anche 
gli organismi privi di tubo digerente e di macrofagi, 
come i vegetali, sono sottoposti, alla stessa stregua del- 
l’uomo e degli animali, all’inesorabile legge della sene- 
scenza e della morte. 

Altri fisiologi parlano di usura delle cellule, di estin- 
zione della facoltà vitale potenziale, di affievolimento 
dell’energia di divisione delle cellule, oppure di deviazione 
delle capacità di nutrizione, col sopravvento della disas- 
similazione sull’assimilazione ad un dato periodo della 
vita: parole che non spiegano il fatto. 

I finalisti invocano la predestinazione, oppure la ne- 
cessità di conservazione della specie che richiede la sosti- 
tuzione dei vecchi con individui giovani, od anche il 
contrasto di interessi e la lotta sorda tra l’individuo e la 
specie; ma in favore di simili tesi possono trovarsi argo- 
mentazioni filosofiche, non già prove scientifiche. 

Una chiara e conciliante sintesi delle varie cause è 
data da Augusto Lumière (1). 

«In realtà la decadenza senile procede, soprattutto nel- 
l’uomo e negli animali superiori, da fattori complessi che 
sembrano potersi raggruppare in due categorie ben deli- 
mitate: i fattori interni, inerenti alle specie, che regolano 
la longevità massima di ciascuna, ed ì fattori esterni, 
estremamente variabili con le circostanze e l’ambiente 
nel quale l’individuo percorre la carriera della propria 


(1) Sénilité et rajeunissement. Baillibre, Paris, 1932. 
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vita, che avvicinano in maniera, più o meno cospicua l’ine- 
luttabile scadenza che segna l’ora della morte. 
l'appresentanti di 
molte graminacee e di altre piante erbacee non vivono 
più a lungo di una stagione, mentre individui di altre 
Specie, come il famoso albero del drago di Orotava, pos- 
sono divenire più volte millenari; non altro che per cause 
interne la vita di un cane, ad esempio, ha la durata di 
un quinto circa rispetto a quella dell’uomo. E finora la 
scienza non ci ha fornito nessun mezzo efficace per mo- 
dificare il cielo vitale inerente all’essenza stessa della 
specie. 

In quanto alle cause esterne, la loro azione si esplica 
nelle differenze di longevità fra gli individui della mede- 
sima specie: esse sono più o meno evitabili a seconda che 
possano venir regolate dall’igiene o che corrispondano 
a circostanze indipendenti dall’individuo e dovute al- 
l’ambiente in cui si svolge la vita ». 

Ma infine quale sarebbe il fenomeno fondamentale che 
costituisce la base di tutta questa complessa sintomato- 
logia? Altri fino a questi ultimi tempi fecero protagonista 
del dramma della vecchiaia la celebre arterioselerosi. Di 
questa parleremo ancora e le daremo ampia soddisfazione 
e giustizia. Bastai e Dogliotti propongono un’altra idea: 
designano «come fattore fondamentale della fisio-pato- 
logia della vecchiaia la involuzione capillare ». Ma qui è 
necessaria una parentesi. 


E dovuto alle cause interne se i 


QUALCHE NOZIONE SULLE ARTERIE, 
SULLE VENE E SUI CAPILLARI 


Il sistema circolatorio è nel suo complesso una serie di 
canali attraverso i quali scorre il sangue il quale porta 
materiali nutritivi ed ossigeno a tutti i tessuti, agli ele- 
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menti dei tessuti stessi (cellule e fibre) che formano i di- 
versi organi ed apparati del corpo. 

Il cuore è il motore, 0 la pompa premente, che spinge 
il liquido sangue carico di corpuscoli rossi e bianchi 
attraverso questa vasta canalizzazione. Senza questa 
continua e forte corrente liquida non vi sarebbe apporto 
di materiali nutritivi e di ossigeno per mantenere e per 
accrescere di mole e di numero gli elementi dei tessuti, 
per reintegrare in essi le sostanze che nella funzione si 
consumano, per dare ad essi l’ossigeno che produce la 
combustione vitale, cioè la vita stessa, infine per trasci- 
nare con sè al ritorno, per purgarne i tessuti, delle scorie, 
delle sostanze di rifiuto che nella vita, nel cosiddetto ri- 
cambio organico sì formano e che se si accumulassero 
nei tessuti ne annullerebbero ben presto la capacità di 
funzionare, ne produrrebbero la malattia ed infine la 
morte. 

A parte altri canali detti linfatici nei quali circola la 
linfa che al nostro scopo espositivo ha per ora minore 
importanza, i canali sanguigni detti anche vasi Sanpuagne 
si distinguono: 1° in arterie (fig. 1), 
che sono vasi robusti, elastici, formati 
di tre strati concentri rici (uno esterno ‘con- 


flosce delle arterie, perchè lo strato muscolare non 
possiede fibre elastiche ed i muscoli sono scarsi e deboli, 
Sia le arterie, sia le vene, quando arrivano nei tessuti 
dopo essersi divise e suddivise in tronchi sempre più 
piccoli, si trasformano in canaletti sottilissimi, assai più 
sottili di un ca- 
pello, dal quale 
prendono il nome 
di capillari san- 
guigni (fig. 3). 
Questi capillari 
almeno i più gran- 
di, hanno ancora 
le tre tonache 
concentriche e in 
certi casi possono 
contrarsi o allar- 
garsi, per azione 
di certi speciali 
nervi detti vaso- 
- motori. Dilatan- 
Fio. 3. — Rete capillare veduta al microscopio dosi si riempiono 
(cento volte il vero). di sangue e dàn- 
2) ela capillare, È 39) vena capillare; - d) vena più no, per esempio, 
alla pelle il ros- 
sore, restringen- 
dosi scaricano il sangue, e dànno alla pelle il pallore 
come quando essa è sotto l’azione ora ad ora del caldo 
o del freddo o per via riflessa, di emozioni. I capillari 
più piccoli sono sottilissimi tubi di uno ‘strato solo di 
cellule, ed attraverso di essi avviene lo scambio dei gas, 
ossigeno che dà la vita e anidride carbonica che è la 
scoria principale della vita dei tessuti e degli elementi 
cellulari. 


LA VECCHIAIA DEI CAPILLARI 


L'involuzione capillare è costituita dalla riduzione 
del volume dei capillari stessi e della loro estensione 
nei tessuti, dalla diminuzione della loro elasticità, del- 
la loro contrattilità e della stessa loro permeabilità ai 
liquidi nutritizi ed ai gas. Per questa alterazione l’am- 
biente nel quale le cellule vivono, costituito di umori e 
di spazi nei quali gli umori circolano, resta esso pure alte- 
rato, inadatto alla vita delle cellule stesse che quindi 
sono costrette a funzionare a regime ridotto e più tardi 
a morire. 

Non è qui il luogo ove convenga riportare le conside- 
razioni e le prove biologiche ed anatomopatologiche che 
confortano il concetto della genesi della senescenza quale 
è sopra sommariamente riportato, avvertendo che con 
questo concetto tuttavia non si infirmano le teorie e le 
ipotesi storiche, e le più recenti di Pende, di Carrel, di 
Miihlmann che sarebbe troppo difficile sviscerare per uso 
dei lettori circa la vera causa prima dei fenomeni di seni- 
lità, che rimane ancora in discussione. 


I PRINCIPALI FENOMENI ORGANICI 
DELL’INVECCHIAMENTO 


A noi non spetta del resto, scrivendo per lettori non 
scienziati puri, ma ansiosi di una spiegazione dei feno- 
meni che ossi stessi in sè od in altri possono osservare, di 
salire a così alte sfere. Stiamo in più basso, ma non meno 
importante ed interessante argomento. i 

Le prime età dell’uomo sono tutto un fervore di acere- 
scimento e di moltiplicazione dei minimi esseri cellulari 
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che formano la compagine del corpo, dei suoi organi, 
dei suoi tessuti. A ciò segue un lavorìo non molto appa- 
rente di rassodamento e di perfezionamento che giunge 
ad un periodo di stato nel quale la struttura e la funzione 
degli organi è giunta ad una perfezione quasi totale, 
quella dell'organismo adulto. Il quale può allora indi- 
rizzarsi più che tutto ad una funzione che gli imperseru- 
tabili decreti di Dio gli hanno delegata, quella di tra- 
smettere la sua vita ad altri esseri che egli stesso plasma 
corporalmente, mentre l’anima loro è da forze superiori 
instillata. Viene dopo tanto lavoro, l’affievolirsi delle fun- 
zioni, l’atrofizzarsi, il dissolversi della compagine ana- 
tomica degli organi, il ridursi della loro funzionalità; si 
passa così dolcemente alla finale cessazione di ogni fun- 
zione; cessa la vita. 

Lo scheletro, le articolazioni, che costituiscono l’im- 
palcatura e la connessione degli arti e del corpo, subiscono 
notevoli modificazioni che si manifestano, come già si è 
detto, con una spesso sensibile diminuzione della statura, 
con una minor snellezza dei movimenti delie giunture. 
Le ossa subiscono un processo che rassomiglia un poco 
2 quello che accade nel legno il quale col tempo si rinsec- 
chisce, subisce la cosiddetta stagionatura. Ma se questa è 
utile nel legname da lavoro, nello scheletro umano pro- 
duce invece una pericolosa fragilità, che si tradisce colla 
facilità delle ossa senili alla frattura anche per traumi 
minimi, e poichè le cellule ossee, che prima hanno co- 
struito l’osso e poi, nel giovane, sono incaricate ancora di 
riparare le soluzioni di continuo, diminuiscono la loro 
attività, la saldatura dei capi fratturati avviene imper- 
fettamente, tarda e talora manca del tutto. Viceversa le 
cellule incaricate di demolire, lavorano sempre e così l'osso 
diventa più sottile e poroso. In certi casi, come accade 
nella mandibola di certi vecchi (fig. 4), l'osso sì riduce a 
una stretta striscia e quindi anche l’aspetto esterno delle 
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regioni mteressate si altera dando corpo e fisionomia 
caratteristiche. Il midollo osseo si asciuga, e poichè esso 
è incaricato di fabbricare i globuli rossi del sangue, esso 
allora lavora alla stanca e produce globuli scadenti di 
qualità: da ciò l’ane- 
mia propria dei vecchi. 
Le cartilagini pure sec- 
cano, alle volte si in- 
duriscono per apporto 
di. sali minerali, così 
nel torace le cartilagini 
costali pietrificate più 
non permettono ampie 
escursioni respiratorie. 
Le cartilagini che 
rendevano agevoli i 
movimenti delle giun- 
ture, insieme alle mem- 
brane, alle borse sierose 
che servono da lubri- 
ficante ai movimenti, 
insieme ai legamenti Fic. 4. — Atrofia della mandibola 
che tengono unite sep- in un vecchio. 
pure mobili le estremità (Da) quadro «I vecchi avari» del Massys). 
delle ossa si rattrappi- 
scono, seccano e così i movimenti si fanno lenti, sten- 
tati, dolorosi, talvolta rumorosi e erocchianti. 

I muscoli, anche perchè meno esercitati e stanchi, per- 
dono assai della loro capacità a contrarsi: dalle loro 
fibre più scarsamente si eliminano i prodotti regressivi 
che nella funzione si formano. Specialmente l’acido urico |. 
che è un vero veleno per le stesse fibre muscolari che 
l’hanno prodotto, si ferma nei muscoli sotto forma di 
niinutissimi, ma acutissimi aghi cristallini che mentre 
ostacolano la funzione del muscolo, producono dolori 


che si sogliono chiamare reumatici perchè le azioni del 
freddo e dell’umido contribuendo ad ostacolare l’eli- 
minazione per la pelle o per l’urina dei sali dell’acido 
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urico ne sono la causa apparente. Perciò i vecchi sono 
più dei giovani soggetti ai reumatismi. | 
. Il sistoma digerente funziona ancora — în certi casi | 
anche paradossamente pare funzionare fin troppo — vi è © 


la bulimia, o fame esagerata di alcuni vecchi. Ma di solito 
la sua funzione diventa sempre più imperfetta, tanto da Î 
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richiedere regimi dietetici speciali, modificati e ridotti. 
Ed i suoìi ausiliari, le ghiandole salivari, le ghiandole 
gastriche, le ghiandole del pancreas, quella del fega- 
to stesso, poco per volta affievoliscono la loro foga 
funzionale: spesso i primi a disertare sono i primi 
agenti della buona digestione, gli organi masticatori, i 
denti, i quali si cariano, e ad uno a uno anche integri 
cadono. 

L’intestino diventa pigro, apatico, si contrae male, fa 
capricci come fanno i bambini ed... i vecchi; alle volte 
funziona troppo, colle conseguenze che potete immagi- 
nare, alle volte funziona poco e trattiene ostinatamente 
per giorni e settimane le sostanze che dovrebbe espellere, 
oppure manda via a grande velocità quello che dovrebbe 
trattenere. Una delle piaghe della vecchiaia è appunto 
l’ostinata stitichezza spesso alternata col viceversa. A com- 
pir l’opera insorgono talvolta le gentili emorroidi, di cui 
parleremo ancora. Vit 

L’apparato respiratorio presenta, oltre alla rigidità; 
nei movimenti toracici, che diminuisce la profondità 
degli atti respiratori, una perdita di elasticità degli al- 
veoli polmonari i quali così si sfiancano sotto l’azione — 
della pressione atmosferica e non si rinchiudono più a 
sufficienza per spir fuori l’aria viziata. Ne risulta 
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insufficiente alla respirazione; si ha così asma con i suoi 
sibili ed il suo senso di soffocazione. 

La laringe e gli organi della voce, le corde vocali si alte- 
rano © la voce si arrochisce; la sua modulazione è meno 
agile, la parola stentata ed interrotta, il canto... quello 
che vi colpisce nel tramonto d’arte di anche grandi ar- 
tisti lirici. 

Del cuore e dei vasi sanguigni più che di involuzione 
senile si può parlare di malattia, di varie e gravi malattie, 
alle quali partecipano anche i reni. Sarà meglio parlarne 
nel capitolo apposito. 

Sistema nervoso. Variissimo secondo gli individui è 
il comportamento del sistema, anzi dei vari sistemi ner- 
vosi nell’età senile. Talvolta si può dire che il sistema 
nervoso centrale al completo — Il cervello stesso, anche 

- nella sua zona psichica — rimane fino a tardissima età 
quasi completamente integro in modo che si possono 
avere fino al termine della lunga vita stupende manife- 

tazioni di prontezza e di versatilità d’ingegno: freschezza 

della memoria, agilità nelle reazioni emotive, lampi di 

à intensa. Ricordiamo che Giuseppe Verdi, più 
n pe conda volta rivoluzionare 
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gono. Perciò la sostanza nervosa del cervello, la parte 
più nobile, quella che comanda, che ragiona, che ricorda, 
che associa, che possiede il senso morale, il senso affet- 
tivo, meno irrorata di sangue del dovere, meno nutrita, 
meno ossigenata diminuisce la sua funzione, si altera 
nella sua struttura fino ad arrivare alla degenerazione, 
al rammollimento. Si ha così lo scadere graduale di tutte 
le facoltà cerebrali, specialmente di quelle più alte che 
sono anche più labili e delicate. Ed allora si perde la 
memoria, si perde il raziocinio, si perde alle volte il senso 
di affettività, il senso morale perfino, la nozione del bene 
e del male, fino ad arrivare a vere forme psichiche mor- 
bose, psicosi senili, manie. Ma per fortuna il più delle 
volte non si arriva a tale punto. Pur tuttavia è da com- 
prendersi e da perdonarsi dai giovani e soprattutto dai 
familiari l’involuzione cerebrale dei vecchi che possono 
alle volte apparire dispettosi, irascibili, mutabili di carat- 
tere, pessimisti, egoisti, insensibili agli affetti, quali non 

erano da giovani. 
Molto bisogna RA dai vecchi come molto si 
sopporta dai bambini perchè la colpa dei loro difetti mo- 
è loro, e pe ,equist re pazienza si pensi che 
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sionante e doloroso. L'occhio anch'esso si prosciuga, si 
rattrappisce e quindi il suo diametro antero-posteriore si 
accorcia, perciò l’immagine degli oggetti per leggi ottiche 
sì forma oltre la membrana destinata a percepirli ed a 
trasmetterne l’impressione visiva al cervello; si ha così 
la presbiopia o presbitismo che obbliga ad allontanare 
dall’occhio l’oggetto che si vuol vedere od impone l’uso di 
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Neppure l’orecchio è troppo fortunato: la membrana 
timpanica si indurisce e poco vibra nella trasmissione dei 
suoni: le articolazioni fra i minuti ossicini uditivi che 
formano catena nell’orecchio medio si anchilosano e 
questo sussidio alla perfetta audizione viene a mancare, 
mentre i catarri del naso, della faringe, della tromba di 
Eustachio, e non soltanto negli strenui tabaccatori che 
ora sono diventati rari, contribuiscono a ridurre l’acu- 
tezza dell’udito. Nei delicatissimi congegni dell’orecchio 
interno, canali semicircolari, chiocciola, organo del Corti, 
per insufficienza circolatoria sanguigna, per alterazioni e 
riassorbimento di umori che imbevono le cavità, per 
alterazioni ossee, poco per volta si riduce la gamma di 
migliaia di suoni diversi che normalmente si percepiscono 
e l’orecchio prima soltanto duro, diventa irrimediabil- 
mente e totalmente sordo. A un certo punto nemmeno 
vale l’ausilio del classico «corno acustico» e degli stessi 
moderni perfezionati apparecchi elettrici amplificatori dei 
Suoni fica ù 

L’odorato, a SO le infiammazioni eroniche della mu- 
cosa nasale e faringea che in altro tempo cagionava l’uso. 


del placa da fiuto. dei nostri bisnonni, perde 


Il tatto non presenta alterazioni degne di nota e s0 


ne presenta esse sono dovute soprattutto al rinsecchimento 
della cute che si manifesta colla comparsa delle rughe, 


delle grinze; coll’asperità e la diminuita pastosità della 
superficie cutanea, colla caduta progressiva dei piccoli 
peli, col chiudersi parziale dello sbocco delle ghiandole 
sebacee e coll’atrofizzarsi di queste (da ciò la secchezza 
superficiale della pelle), col diminuire della funzione se- 
cretiva del sudore, con l’assottigliarsi dello strato cellulo- 
adiposo sottocutaneo. 

Tutti questi fenomeni sono quelli che forse più di tutti 
gli altri involutivi senili angosciano gli uomini e mi si 
permetta di dire, specialmente gli uomini di... sesso fem- 
minile. Le alterazioni della copertina, del frontispizio del- 
l'organismo quali sono la pelle ordinariamente esposta 
al pubblico e soprattutto quella della faccia rendono inu- 
tile qualsiasi arte od industria o furberia tendente a 
mascherare l’ingiallire dei fogli del libro della vita, ed 
allora ogni illusione deve scomparire. Peggio quando per 
insana renitenza ad appalesare l'invecchiamento orga- 
nico, qualcuno si induce a mascherarlo alla superficie 
con cosmetici, pomate, creme, belletti e simili. La pelle 
ne verrà ben presto resa più secca, più rugosa, più in- 
cartapecorita: organicamente essa invecchierà più del 
suo contenuto e moralmente uno spesso strato di ridicolo 
toglierà all’augusta e nobile veste corporea senile ogni 
suo residuo fascino. i 
| La questione... pelosa o pilare si rannoda all’argo- 
mento della pelle, d ito che appunto i peli sono un’ap- 
pendice, un ornamento ed un apparato protettore della 
pelle, è una quistione che neppure scherzando si potrebbe 
chiamare di lana caprina. Essa coinvolge in sè argomenti 
‘piuttosto di estetica che di vera fisiologia. Per noi bipedi 
implumi e quasi... impeli, il valore difensivo del sistema 
peloso ha perso quasi del tutto l’importanza che esso 
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ha per gli animali, almeno finchè essi non abbiano impa- 
rato a tessere ed indossare dei vestiti, mentre oggidì 
se non l’hRomo, almeno la donna sapiens pare che tenda 
con tutti i suoi sforzi ad aver di nuovo bisogno di fitto 
pelo protettivo per sostituire la progressiva riduzione 
degli indumenti. 

Tuttavia dal punto di vista estetico e, perchè no, anche 
etico, la quistione pilare ha il suo valore innegabile. 

La decadenza pilare, insieme colla comparsa delle 
rughe, poichè sono le più evidenti, malgrado l’uso di tin- 
ture e di posticci, — non siamo ancora ritornati alle 
parrucche — è quella che più spaventa coloro che non 
vorrebbero venire vecchi o per lo meno vorrebbero non 
parerlo. ; i 

La canizie, l’imbiancarsi dei peli dovuta alla scomparsa 
del pigmento che ne riempie il canaletto centrale, va 
diventando sempre più precoce, tanto che oggidì è assai 
più che in passato tollerata. Ne sia causa il moto sempre 
più accelerato del travaglio psichico e fisico che importa 

“ la odierna civiltà, ne siano causa intossicazioni alimen- 
tari o voluttuarie, degenerazioni nervose, fatto si è che 
la canizie non la si considera più segno dî MOLO SED 
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Avrete sentito sempre dire: l’onorata camizie, ma mai 
l’onorata calvizie. Eppure il meccanismo patologico suo 
ed i momenti causali sono in tutto analoghi 4 quelli della 
calvizie o questi ultimi spesso sono estremamente onore- 
voli: studio, travagli morali, patemi d’animo... talvolta 
si tratta di infezioni di cui la vittima non è assoluta- 
mente responsabile e solo di rado accade che si possano 
far risalire a viziose abitudini di vita, a crapula. 

Ma andate a svolgere queste considerazioni fisiologico- 
filosofiche al ragazzo che vi irride perchè avete la... crapa 
pelata! La perdita dell’onor del mento oggidì con tanto 
uso di rasoi di sicurezza e disscimmiottamento anglo-ame- 
ricano non ha più nessun valore, ma la perdita dell’onor 
del eranio!... E non dico nella donna, presso la quale se 
è veramente più antiestetica, la calvizie manifesta, pure 
è assai facilmente mascherabile quando non intervenga 
qualche umoristico accidentale scalpamento pubblico. Ma 


voltura, ma quando essa acquista lo viluppo che faceva 


ammirare i vecchi zappatori militari dell'’800 o anche 
qualche cosa di meno, comprendo anch'io chi indi 
spensabile intervenire, a meno che non si voglia farne tma 
speculazione commerciale nei baracconi delle fiere. FE 


Tipi di vecchi. 
Von Haus Besr. - La disputa. 


come intervenire? Dico subito: o col rasoio anche quoti- 
dianamente, (Riceve la signora? — No, in questo mo- 
mento si fa la barba), o coll’applicazione della cosiddetta 
elettrolisi od elettrocoagulazione dei peli che si fa con ap- 
positi apparecchi in appositi istituti che possono anche 
esser i famigerati Istituti di bellezza. Ma mai con depi- 
latori chimici, con paste caustiche e simili che rovinano 
la pelle e qualche volta lasciano i peli. Sì dovrebbe anche 


qui parlare delle tinture, ma poichè sono persuaso di 
serivere per persone di buon senso, di dignità personale 
spiccata le quali potrebbero aversi a male di qualche 
mia avventata supposizione a loro riguardo mi limito a 
dire che la migliore e più innocua tintura per i capelli è... 
il lucido da scarpe che si adatta ai capelli bruni ed ai 
capelli biondi ed anche a quelli gialli. Tutto sta ad avere 
la buona volontà di applicarsela. 

L’ossigenatura, la platinatura dei capelli, tuttora così 
in auge presso le signore è alquanto meno ridicola della 
tintura, forse perchè ha il coraggio della propria opi- 
nione, non tende e non potrebbe ingannare nessuno; ro- 
vina bensì i capelli che rende secchi, friabili e che anche 
volendo mai più riacquisteranno il primitivo colore. 
Nulla di più disgustoso che la canizie color stoppa sporca 
delle ex ossigenate! A proposito di apparato pilare, bi- 
sogna ancora che rimandi il lettore al capitolo Le famose 
ghiandole, nel quale con tutto riguardo dirò alcune cosette 
relative alla comparsa delle appendici cutanee pilari 

: quando esse sono opportune e quando sono deprecabili 


queste ultime. i CR 
| Così pure a proposito delle malattie del medesimo par- 


con qualche indicazione di tentativi terapeutici contro 
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chica. Il che non avvenne e non poteva avvenire, perchè 
contro le leggi della natura, che comandano a tutti gli 
esseri creati di invecchiare e morire, non c’è barba di 
scienziati o di scimpanzè che possa lottare. Se credete, 
anche di questo dirò poi. 

Tuttavia le ghiandole sono una realtà anatomica del 
nostro corpo, una realtà fisiologica, indispensabile al suo 
sviluppo, al suo mantenersi, al suo funzionare. 

Le ghiandole — da ghianda o (latino) glanda — per 
la forma che alcune di esse hanno, sono organi sparsi qua 
e là nel nostro corpo, che hanno la funzione di fabbricare 
con la trasformazione di prodotti ricevuti dal sangue, s0- 
stanze, che eliminate dalla ghiandola stessa e versate o 
all’esterno, o nelle cavità di organi interni, o nel sangue 
stesso, servono a volta a volta e talora associatamente a 
purgare l’organismo di sostanze nocive od a fornirgli 
sostanze utili per determinate funzioni vitali. 

Queste parole alquanto di color oscuro comprenderete 
meglio pensando, anche soltanto coll’aiuto dei vostri ri- 
cordi di scuola, che sono ghiandole quelle che producono 
o secernono la saliva, che serve alla digestione degli ali- 
menti amidacei, le ghiandole stomacali che producono il 
succo gastrico (acido cloridrico e pepsina) che digerisce 
i cibi carnei ed albuminoidi, il fegato che secerne la bile 

che aiuta a digerire i grassi ed ha altre utili funzioni, i 
reni che riversano nell’urina da essi distillata dal sangue 
una quantità di sostanze di rifiuto della vita organica; le 
ghiandole lacrimali, le ghiandole che producono il sudore 
nel quale appunto vengono espulse sostanze analoghe a 
quelle dell’urina, mentre la sua massa acquosa svaporando 
sulla pelle regola la temperatura del corpo; le ghiandole 
sebacee le quali producono la sostanza grassa che protegge 
la pelle. E non ho citato che le principali. Tutte queste 
| ghiandole sono dette a secrezione esterna perchè mercè 
un’apertura 0 un tubo dànno psito alla sostanza elabo- 


” 3 — Gasca, La mediafaa della vecoMaia. 
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rata 0 all’esterno dol corpo, o dentro ad altri organi che 
la utilizzano. 

Ma vi è una categoria speciale di ghiandole le quali 
bensì dal sangue estraggono materiale e lo elaborano 
formando sostanze, secrezioni, che in questo caso si pos- 
sono chiamare inereti; ma queste sostanze non espellono 
da nessuna apertura per la buona ragione che non ne 
hanno alcuna. Il sangue invece circolando nella massa 
ghiandolare ne riceve direttamente le secrezioni e le porta 
in giro depositandole poi nei luoghi dove sono destinate 
ad agire. 

Gli scienziati, che amano le parole difficili, non per 
capriccio, ma perchè esse sono più precise e direi così, 
interlinguali, derivandole dal greco e dal latino, lingue 
conosciute da tutti, meno che dagli studenti liceali e dal 
doct. Florentinus, gli scienziati hanno coniato la parola 
ghiandole endocrine, cioè a sorgente interna ed endocri- 
nologia si chiamò la scienza che le studia e ne applica a 
scopo terapeutico la funzione, senza che nessuno dei let- 
tori piemontesi possa credere che vi abbia collaborato 
l’animale benigno che ci fornisce il lardo ed i salami. 
Le principali ghiandole a secrezione interna (fig. 8) sono 
Jo stesso CLER il pamereas, 1 quali hanno doppia funzione 

È da bile ed i eo neraatico; in- 
È 1a lo. 
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quando esso è quasi perfetto... dà le dimissioni 6 se ne va, 
e così nell’adulto non c'è più. 

Mentre invece una piccola, modesta ghiandola grossa 
come un pisello, na- 
scosta sotto il cer- 
vello sul tavolato del- 
la base del cranio, 
costituita da due par- 
ti o lobi a funzione 
diversa ed anzi in 
certo qual modo an- 
tagonista, permane 
tutta la vita e presie- 
de ad alcune funzioni 
inerenti allo svilup- 
po. Essa si chiama 
ghiandola pitwitaria 
od ipofisi. Il suo lobo 
anteriore agisce sullo 
sviluppo del corpo at- 6 
tivando la formazione 
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ossere troppo o scarsamente funzionanti si possono avere 
curiosissime manifestazioni. 

In certi casi tutto nel corpo si allunga, la faccia, il naso, 
le orecchie, la lingua; le mani si allungano e si ispessi- 
scono. Questa costituisce l’acromegalia. In altri casi si 
ha il gigantismo dovuto ad un eccessivo sviluppo del 
Sistema osseo, ma ad esso si accompagna quasi sempre 
l’infantilismo, con mancanza di peli anche in età adulta, 
voce stridula infantile e sviluppo psichico da bambino. 
Pure infantilismo si può avere, nel caso opposto, per in- 
sufficiente secrezione del lobo anteriore, ma allora esso è 
accompagnato da nanismo dovuto a scarso sviluppo delle 
ossa. In altri casi l’infantilismo si associa ad una obesità 
innaturale e spesso perfino mostruosa. , 

Questi sono gli stati massimi di disfunzione ipofisaria, 
ma se noi ci fermiamo invece ai fatti medii, possiamo con- 
cludere che anche negli individui normali (cioè medii, 
perchè di tipi normali in senso assoluto non si può par- 
lare mai, infinite sono le variazioni individuali, altrimenti 
noi saremmo, Dio ce ne scampi, tutti fatti in serie come 
i fogli di Stampa che escono dalla rotativa) è l’azione di 
questa 

ti, i gi 3] Itissimi ed i glabri, i vocioni e le 

1 te i «.. tonti.. id 
una ghiandola, abba- 
stemma di alcune 
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della pelle, dell’intelligonza; essa agisce sulla funzione di 
altre ghiandole, come il panereas, il timo, Je ghiandole 
riproduttrici, regola o... sregola la funzione del cuore in- 
fluendo sui due grandi sistemi nervosi che comandano & 
questo, il vago e il simpatico, neutralizza alcuni veleni che 
sì formano nell’organismo... Non si sa ancora bene 
perchè nel suo funzionamento influisce la presenza di 
todio, e quando nella ghiandola esso è scarso, la ghian- 
dola si ingrossa, se ne somministriamo la facciamo 
diminuire. 

Una deficienza moderata della secrezione tiroidea in- 
duce nel bambino e può permanere nell’adulto, una 
specie di falsa grassezza nella pelle, sulle guance, con 
scarsa sensibilità tattile, con qualche deformità dello 
scheletro, circolazione sanguigna e linfatica torpida, alte- 
razione e caduta precoce dei denti e dei peli, delle unghie; 
intelligenza tarda e limitata; si ha così il miredema. 

Il gozzo semplice, o gola grossa può essere un puro di- 
fetto estetico, quando malgrado la sua grossezza, gli ele- 
menti ghiandolari che sono inclusi nella ghiandola sono 
ancora sufficientemente funzionanti, e perciò l’intelli- — 
na come lo RA permangono normali. A 
amico, cioè diffuso nea popolazione 
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dollare bruna, che costituiscono due veri organi distinti, 
a funzione diversa. 

La sostanza midollare secerne una sostanza chiamata 
adrenalina che agisce sui vasi sanguigni e sul cuore, spe- 
cialmente facendone contrarre la musculatura, quindi 
aiuta, aumentandola, la pressione arteriosa, fa chiudere 
i capillari e quindi in caso di loro rottura arresta la 
fuoruscita del sangue. Perciò la si usa come rimedio contro 
le emorragie ed iniettata nel muscolo cardiaco può per- 
fino risvegliarne la funzione facendo riprendere i battiti 
in certi casi anche quando da qualche minuto si sono 
arrestati. 

La sostanza corticale oltre a neutralizzare certi veleni 
che si formano nell’organismo e specialmente nei muscoli 
affaticati — e ciò consiglia di somministrarla nei casi di 
abbattimento, di astenia, come si dice, dopo gravi fa- 
tiche o malattie — pare serva anche a regolare la distri- 
buzione del pigmento nella pelle e nei peli. Vi è una ma- 
lattia dovuta ad alterazione di questa sostanza, nella 

| quale insieme ad altri sintomi la pelle si colora in bruno, 
in RO, che la malattia fu SSPRE morbo bronzino 
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altre che per il nostro studio hanno una grande impor 


7,6 DI \ LI ; j 
tanza. Esse sono li gmandole destinate alla riproduzioni 
proprie di ciascun sesso, differenti ma curiosamente ana 


La vecchiaia illustre nell'antichità. 
Omero, 


(Napoli, Museo Nazionale). (Ed. Alinari). 


loghe in molte manifestazioni. In esse vi è una parte de- 
stinata alla elaborazione degli elementi necessari alla ri- 
produzione della specie, ma vi è anche una parte così 
detta interstiziale che secerne ormoni (così sono anche 
chiamate le secrezioni interne) destinati in collaborazione 
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colla secrezione della tiroide, della pitwitaria, delle surre- 
nati, allo sviluppo del corpo, allo sviluppo dell’intelli- 
genza nel bambino, al mantenimento nell’adulto di tutte 
quelle funzioni che sono prerogative del sesso. Così ab- 
biamo per azione di questi ormoni portati dal sangue ai 
diversi territori del corpo, il comparire ad una data età, 
della barba e dei baffi nel maschio e viceversa all’impedire 
che pelame superfluo compaia nel sesso femminile, il 
cambiarsi della voce da infantile che era a robusta 6 
forte nel sesso maschile, gentile e dolce nel sesso femmi- 
nile. Anche le funzioni psichiche, insieme agli organi che 
fisicamente devono accompagnarle sono governate da 
queste secrezioni: l’irruenza, l'aggressività, la forza fisica 
e morale dell’uomo e la dolcezza, la pazienza, l’affettuo- 
sità, l’istinto materno della donna, la sua grazia fisica e 
la bontà squisita dell’animo sono in rapporto ad una nor- 
male erogazione di queste sostanze. Quando invece questa 
diminuisce o si altera, si ha il permanere del carattere 
infantile nell’adulto, l’infantilismo, o si ha l’effemina- 
tezza nell’uomo e la mascolinità (quanto antipatica spe- 

\ cialmente in questi tempi ove si ha chi cerca di ostentarla 
o di simularla!) nella donna. j 
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Alcune scuole vorrebbero far risalire la causa comple 
siva del decadimento senile delle funzioni a questa defi 
cienza ghiandolare, come altre vollero (Metchnikoff) at- 
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La vecchiaia illustre nell'antichità. 


RarraELLo. - Platone (n. Atene 427 a. C. { 347 a. C.). 
(Dettaglio dal quadro: La scuola di Atene). 
(Roma, Vaticano). (Ed. Anderson). 


tribuirla unicamente all’arteriosclerosi. Io sono piuttosto 
d’accordo con coloro, come già dissi, che ammettono una 
collaborazione di tutte le diverse ipotetiche cause di in- 
vecchiamento finora enunciate, mentre la causa vera 
prima e fondamentale della vecchiaia ci sfugge ancora. 


A meno che, è una ipotesi puramente filosofica questa, 

non si tratti semplicemente dell’affievolirsi e poscia dello 
spegnersi finale, di quella energia misteriosa che ha diretto ; 
lo sviluppo dell’essere umano fin dal primo incontro degli ! 
elementi primordiali. Forza misteriosa, connessa alle forze 
universali, derivata da esse, immessa nel seme umano Ù 
da Dio Creatore e obbediente alle sue leggi che vogliono 
che ogni essere nasca e dopo aver vissuto, dolcemente 
muoia nella sua forma fisica, sopravvivendo la sua es- 
senza superiore nell’eternità. 

Per questo, per questo appare un inane ed irriverente 
sforzo di pigmeo il volere, semplicemente colla introdu- 
zione di un pezzetto di ghiandola rubato ad altri esseri 
inferiori (caso mai occorrerebbero tutte le diverse ghian- 
dole) contrastare alle leggi della natura, di Dio, ridonando 
gioventù artificiosa a chi sta per compire il cielo normale 
di sua vita e godere il riposo ed il premio meritato dal- 
l’averla bene impiegata. Se è destino che alcuno compia 
la sua giornata innanzi sera e che altri invece prolunghi 
il suo lavoro vitale oltre l’orario stabilito per la maggior 
parte degli umani, non è bene e non è senza pericoli il vo- 
lerlo forzare. È come per chi ricorre a droghe per prolun- 
gare la possibilità di un lavoro oltre i limiti ' consentiti 

hezza dei organi; il lavoro che ne risulta 
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La vecchiaia illustre nell'antichità. 
MicHELANGELO BUONARROTI - Mosè. 
(Roma, Chiesa di S. Pietro in Vincoli). 3 


(Ed. Brogl), 


LONGEVITÀ I 


Un tal che, senza i soliti malanni 
Era giunto ai cent'anni 

Dicea, facendo una passeggiatina: 
— Il secolo cammina. 


FiLmePO PANANTI. 


Comprendo che a questo punto è necessaria una diver- 
sione che tolga un po’ la malinconia che il precedente 
capitolo e specialmente la sua conclusione può aver susci- 
tata nell’animo di qualcuno dei più sensibili ed anziani 
lettori. L'argomento della longevità non può essere per 
essi e per tutti se non lieto e confortevole. 


Un po’ di storia antica. 

Le cifre bibliche sarebbero fin troppo lusinghiere; pen- 
sate: Adamo visse 930 anni, suo figlio Set 912, il famoso 
Matusalemme 969. Noè a malgrado delle sue sbornie 950 
eiSemi 6001 aaa ò i 

| Ma vi sono altri dati assai pi 
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«Senectus viridis», santa ed illustre. 


S, S. Papa Leone XIII. 
(uv. Carpineto Romano 1810 + Roma 1903). 


stevano più di 170 ultracentenari fra i quali uno, Marco 
Aponio, aveva 150 anni. In seguito, narra Svetonio, 
verso l'80-90 dopo Cristo, l’imperatore Tito volle sapere 
quanti erano i vecchioni d’Italia, e ne risultarono tre 
di oltre 140 anni, otto di oltre 135, sei di oltre 120, ses- 
santadue di oltre 110... Un Greco, Luciano, disse che gli 
abitanti del monte Athos raggiungevano in media i 130 
anni. Fra i Santi San Narciso raggiunse i 165, San Si- 
mone, Sant'Antonio (quale?), San Paolo Eremita oltre- 
passarono tutti ì 100. 

Tommaso Parr morì di indigestione, invitato a Corté 
a festeggiare i suoi 152 anni ed il celebre fisiologo Harvey 
facendone l’autopsia trovò tutti i suoi organi così ben 
conservati che se non lo avessero festeggiato avrebbe 
potuto vivere ancora molti anni; avviso ai lettori! Maria 
Prion di Saint Boe (Francia) viveva placidamente a 158 
anni, Enrico Jenkins a 169. i 

Luigi Cornaro, patrizio veneziano, visse fino a 99 anni, 
circa il 1450, e scrisse un Flos medicinae ove propugna la 
vita semplice ed un Discorso sulla vita sobria che secondo 
lui, e ne avrebbe data la prova, sono i migliori metodi 
| per prol l’esistenza. Mia a ; 
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«Senectus viridis » moderna. 


Duca Giov. Batt. Bérea d’Olmo. 


Paolo Boselli. 
(n. Genova 1831 + San Remo 1936). 


(n. Savona 1838 } Roma 1932), 
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Fra gli illustri che hanno conservato fino all’estrema 
età pienezza di intelligenza e di operosità intellettuale, i 
piemontesi, anzi tutti gli Italiani devono ricordare Paolo 
Boselli. 

Come si spiegano alcune evidenti esagerazioni? 

Per la Bibbia sappiamo benissimo che gli anni crono- 
logici non hanno nulla a che fare col nostro anno solare, 
unità di misura di introduzione relativamente recente. 

Per le altre leggende bisogna pensare alla facilità della 
mente umana ad ingrandire ed alterare già nel semplice 
ambito della vita comune le cose ed i numeri, arrivederci 
poi nel campo della Storia, quando poi non è neppure 
storia scientifica, ma tradizione; quando possono inter- 
venire errori, omonimie; quando i registri di stato civile 
o non esistevano od erano tenuti da incompetenti o illet- 
terati. Ma lasciamo stare le panzane, che ho riferito per 
rallegrarvi. Veniamo ai dati sicuri; ne pesco qua e là 
nelle mie note. Il pittore tedesco Waldech, morto nel 
1375 a 109 anni, a 101 anno ancora esponeva quadri; 
il medico Du Bossy, morto a Le Havre nel 1902, che dava 
consulti a 105 anni; l’acrobata inglese Henry Johnson, 
che lasciò il trapezio a 98 anni, e nel 1910, ultracente- 
nario, camminò con le mani a terra e le gambe in aria 
davanti a Edoardo VII, re d’Inghilterra. 

I 107 anni di «nonna Fortunata », nativa di Reggio 
Emilia, hanno radici in una buona razza. 

"Di quest’anno l’inglese James Milas festeggiò il suo 
100 compleanno, il signor Robert A. Thieme di Downey 
in California ha 103 anni; un falegname di Southampton 


avanzata, pe in cui la degenerazione dei centri nervosi determina la 
vera senili spirituale. Non bisogna confondere, osserva il Lorge, rapi- 
dità con qualità: un giovane legge ad esempio un libro in 6 ore, laddove 


un anziano ne 12, ma entrambi comprendono egualmente bene 
e la reazione cere! doterminata dal libro è d tensità nel 
giovane e nell’anziano. lonaiai ni 
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(Inghilterra) lavora ancora e non pare abbia cominciato 
a costruirsi la bara, ha 105 anni. La signora Emma 
Voate, inglese pure, ha compiuto or ora 107 anni e, di- 
cono, in occasione del suo compleanno ha piantato un 
arboscello di cui spera raccogliere i frutti. Richiesta di 
come si debba fare per raggiungere tale età ha detto: 
fate come ho fatto io, lavorate duramente, divertitevi e 
state più che potete all’aria aperta. 

La signora Rosa Vita Ladaga, italiana domiciliata in 
Argentina è morta quest'anno a 117 anni. 

Le statistiche europee fra il 1869 e il 1871 annoverano 
più di un migliaio di centenari nell'Europa occidentale, 
di cui 300 in Italia e una sicura e controllata statistica 
dello Stato di San Paolo del Brasile riporta 70 centenari 
di cui uno di 120 e un altro di 130 anni. In Turchia 
6241 persone hanno sorpassato i 100 anni. L’ultimo cen- 
simento italiano, e qui possiamo fidarci, credo!, ci dà 
17305 persone che al 1° aprile 1936 avevano toccato o 
superato i 90 anni, di cui 15823 fra i 90 e i 94, 1482 fra 
i 95 ei 99, novantotto, dico 98, avevano raggiunto e sor- 
passato il secolo (1). 

Il vantaggio della tarda età è più sentito nel sesso 
gentile, 10554 donne contro 6751 uomini, più spiccato 
nei vedovi o coniugati che non nei celibi o nubili (sposa- 
tevi se siete ancora in tempo), e cioè 9224 vedove, 4969 
vedovi, 301 coniugate, 1372 neo iva; 1027 nubili e 
409 celibi. 

La città di Torino, dove scrivo, è particolarmente for- 
tunata rispetto alla longevità; un uomo ed una donna 
hanno passato il secolo, ventotto persone hanno passato 
i 95, alcuni raggiunto i 99 e 210 sono fra i 90 ei 94 anni. 


(1) Chi legge attentamente i giornali trova almeno una volta la setti- 
een ene di iii li un oSatonazio ol lite, perstò bo rinua. 
ziato a continuare l'elenco 
4 — GaSsoA, La medicina della vecchiaia. 
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Non viì è da disperare, adunque: e perchè tutti i lettori 
possano confortare di maggiori cifre i futuri censimenti 
appunto in appresso dirò come si deve fare per essere 
longevi. 


LA LONGEVITÀ SECONDO IL DOTT. CARREL 


Alessio Carrel non ha certo inventata, come si suol dire, 
la polvere, ma è venuto in fama, più che per avere in- 
sieme all’aviatore Lindberg fabbricato un cuore artifi- 
ciale (che per ora non si può sperare di sostituire nel- 
l’uomo al cuore malato), prima in America e poi in Eu- 
Topa per un suo oramai celebre libro: L’uomo, questo 
sconosciuto, nel quale se non vi sono peregrine novità, 
pure aleggia uno spirito di obbiettività e di serenità nel- 
l’esame filosofico e fisiologico dei problemi della vita 
umana; un senso spirituale e poetico pur nello svolgi- 
mento dei temi scientifici, che impone fiducia nel let- 
tore. Perciò voglio riportare per consolazione e inco- 

\ggiamento degli. amici anziani che scorrono queste 
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tal modo si riuscirà a ottenere un nuovo aumento della 
longevità. 

» Dopo di che però un ulteriore prolungamento del- 
l’esistenza umana richiederà il ricorso a un metodo nuovo. 
Il deterioramento senile continuerà cioè a manifestarsi 
în avvenire, come oggi e come ieri, fra i 60 e i 65 anni. 
Sicchè a prolungare l’esistenza non basterà più la prote- 
zione contro le malattie, ma si renderà necessario il mi- 
glioramento dei tessuti e del sangue. 

» L'esistenza di centenari in tutti i paesi dimostra che 
taluni individui sono dotati di una particolare forza di 
resistenza contro l’influenza del tempo. È del pari ben 
noto che ci sono famiglie e razze nelle quali la longevità 
è una caratteristica ereditaria. Ma la Semplice osserva- 
zione della popolazione umana non può mostrarci fino 
a qual punto la capacità di raggiungere un’età estrema 
sia dovuta a predisposizioni ereditarie o dipenda da 
abitudini di vita. Soltanto animali appositamente allevati 
© viventi in identiche condizioni possono fornirci l’ade- 
guato materiale sperimentale. 

» Qualche anno fa ho fatto uno studio sulla longevità 
di una popolazione di 23 mila topi divisi in gruppi di 
250 a 550 individui. Essi appartenevano ad otto diffe- 
renti ceppi, ciascuno dei quali era caratteristico per una 
certa durata di vita. In quattro di queste schiatte la vita 
variava: fra 18 e 19 mesi, mentre in altre tre era rispetti- 
vamente di 13, 14 e 16 mesi, raggiungendo nell’ultima la 
notevole media di 22 mesi e mezzo. 

» In questa 1’1,6 per cento degli individui giungevano 
fino alla tarda età di 32 mesi. In complesso era ovvio che 
la durata media della vita di questi animali dipendeva da 
tendenze ereditarie specifiche di ogni singola famiglia. 

» È possibile anche constatare in qual misura tali ten- 
denze erediturie possono essere modificate dall'ambiente. 
Quale è, per esempio, l’influenza del cambiamento del 
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luogo di dimora, senza alcun cambiamento della dieta. 
Dei topi vissuti per anni in piccoli gruppi in celle chiuse 
sono stati messi in libertà in una grande serra. Gli animali 
sì scavarono tane nel suolo, si moltiplicarono liberamente, 
correvano nell’ampio spazio e si combattevano. Diven- 
nero così più forti, ma la durata della loro esistenza de- 
crebbe del 34 per cento. Era il prezzo della libertà. 

» Nello stesso tempo studiammo l'influenza della mo- 
dificazione della dieta senza modificazione dell’ambiente. 
Per esempio, una famiglia di topi d .lla media esistenza 
di 18 mesi fu suddivisa in gruppi sottoposti a svariate 
diete. Dopo pochi anni si constatò che la media di esi- 
stenza era per qualche gruppo diminuita e per altri au- 
mentata. Un gruppo fu anche asscggettato a peric dici 
dgiuni, col risultato che gli individui divennero più 
piccoli, ma più forti e intelligenti e la loro media di vita 
aumentò. 

» Questi esperimenti, e parecchi altri, dimostrano che 
la longevità, pur essend) una tendenza ereditaria, può 
essere artificialmente in larga misura modificata. Non 
ci è quindi vietato di sperare che una saggia organizza- 
zione ‘ambientale ci possa consentire di prolungare là 
nostra esistenza. 

» Il problema della longevità seduce la nostra immagi- 
nazione, per quanto non lo si possa considerare nè fon- 
damentale nè urgente. L’importanza della vita umana 
dipende dalla sua qualità e non dalla sua lunghezza. Oggi, 
in complesso, il prolungamento della vita non solo non 
sarebbe di alcuna utilità agli individui e alla società, 
ma un improvviso aumento in media della vita di un 
‘periodo di dieci anni sarebbe atto a provocare una cata- 
strofe sociale ed economica. Come tutti i grandi problemi 
umani, anche quello della longevità deve essere conside- 
rato sotto vari aspetti, che sono altrettanto numerosi 
come quelli della vita stessa, i 
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» Però, a ragione o a torto, l’umanità non cesserà mai 
di andare alla ricerca del segreto dell’eterna giovinezza, 
E nel tentare di prolungare la nostra esistenza noi pos- 
siamo sperare di trovare i mezzi di migliorarne la qualità. 

» Sarebbe perciò opportuno che in qualche parte del 
mondo civile sorgesse un istituto per lo studio dei sistemi 
da adottare. Vale a dire per investigare i cambiamenti 
chimici, fisici e fisiologici che manifestano il progredire 
dell’età nei tessuti e particolarmente nel sangue. Ora, per 
quanto gli uomini considerino la vita il supremo bene, è 
strano che nè negli Stati Uniti nè in Europa non esista 
alcun laboratorio in cui si proceda a sistematici studi 
psico-biologici sul meccanismo dell’invecchiare e sui mezzi 
di incrementare la durata della vita». 


JEAN FINOT 
E LA VOLONTÀ DI VIVERE A LUNGO 


Altri autori illustri si sono preoccupati del problema 
che, con buona pace di A. Carrel, non è vero che non 
abbia studiosi e sperimentatori se non in America, almeno 
in Europa. 

Il nostro Pende, il gran signore del regno dell’endoeri- 
nologia e dell’annessa biotipologia umana (scienza dei 
vari tipi biologici che variano la figura umana in alcune 
grandi classi), nella prefazione ad un bel libro di Giotto 
Bizzarrini che tratta appunto della longevità dice: «Il 
principio della longevità dovrebbe oramai penetrare nella 
coscienza di tutti, potendo noi stessi evitare il logora- 
mento precoce degli organi ». Del resto la famosa Scuola 
salernitana aveva già dettato precetti di igiene della vee- 
chiaia e Tomaso Rangoni (1560) aveva dedicato a Papa 
Giulio ILL un libro intitolato: De vita hominis ultra centum 
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viginti annos producenda (1) nel quale affermava già non 
annis sed viribus aetas aestimatur (non dagli anni, ma dalle 
forze è segnata l’età). 

E potrei moltiplicare le citazioni annoiando il lettore. 
Soltanto voglio riassumere, sopra un diligente e genial- 
mente commentato resoconto di Costanzo Einaudi (in 
L’Igiene e la Vita, 1938), quello che dice Jean Finot in 
un lavoro intitolato Prolonguons la vie, che è la sintesi 
di un più ampio studio: Philosophie de la longue vie (2). 

La Bibbia, così generosa per i patriarchi, come abbiam 
visto, per gli altri invece segna la vita umana con un 
termine che con tutto il rispetto possiamo considerare 
troppo breve: septuaginta annorum, settant’anni! Finot 
è più generoso e spinge: questo termine ai 200 anni. Sol- 
tanto dice: «È manifesta la differenza fra la vita che 
l’uomo conduce, e la sua possibilità psicologica perchè 
questo curioso animale che si chiama uomo, mentre è 
attaccato assai al suo terrestre soggiorno, viceversa fa 
poi di tutto per accorciarlo; il suo vivere non è in fondo 
altro se non un continuo assalto, dato con acre capriccio 
contro la sua stessa esistenza ». 

Il Finot vuol dimostrare scientificamente e con prove 
di fatto che la lunghezza della vita umana potrebbe es- 
sere assai più lunga che non si creda, certamente supe- 
riore al limite biblico; vuole insegnare l’arte di allungarla 
e si fa propugnatore di una nuova arte che chiama gero- 
comia cioè l’arte di condurre avanti la vecchiaia fino agli 
estremi limiti possibili. 

«70 anni, dice Finot, costituiscono Appena il ‘“ mezzo 
del cammin di nostra vita ”?. L’autosuggestione della vec- 
chiaia accelera la morte; esiste un pregiudizio dell'età che 
bisogna combattere fissandoci nel cervello questa verità: 


(1) Come protrarre la vita oltre i 120 anni. 
(2) Milano, Ed. Garzanti, 1987, 
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l’uomo deve vivere almeno 150 anni e se muore prima di 
questa età quando non siano intervenuti accidenti e non 
preesistessero malattie ereditarie, egli stesso si è ucciso ». 

« Im prima linea fra le cause che affrettano la morte. 
stanno le influenze psichiche. Il giorno in cui il vecchio 
che gode una placida esistenza, comincia a riflettere ed 
a stupirsi quasi di compiere così bene le sue funzioni vi- 
tali, eg.i segna la sua sentenza di morte ». 

Il che all’Einaudi pare un po’ troppo ottimista prima 
ed un po’ pessimista ora. « Certo che un individuo che 
sappia mantenere un temperamento flemmatico g de una 
vita più lieta e più lunga di chi si preoccupa di tutto e 
di tutti arrivand> sulla soglia della nevrastenia e della 
ipocondria ». E, dico io, esistono purtroppo vere entità 
morbose coi sintomi della nevrastenia senile: l’ipocondria 
poi è un appannaggio, insieme al pessimismo, precisa- 
mente della vecchiaia non del tutto vegeta e sana. 

Così la longevità si potrebbe ottenere da chi ha la 
ferma volontà di vivere a lungo. L'uomo deve persua- 
dersi di essere costruito in med) da poter sfuggire alla 
morte per un tempo assai superiore a quello che si ritiene 
comunemente il limite medio abituale della vita, a quello 
dato dalle medie delle statistiche. » 

Con questa persuasione ben fitta nel cervello ci trove- 
remo forti per aver fede nell’efficacia delle regole igie- 
niche, le quali, ne siano persuasi i lettori, sono le uniche 
che possano dare una vera spinta alla longevità. 

G.i Yoghi indiani credono ad una forza che chiamano 
prana colla quale l’individuo può influire su se stesso 0 
su altri in modo da arrestare i morbi, e quindi anche di 
prolungare la vita. Conviene riconoscere che assai scarsa 
deve essere la quantità di prana che imbeve il corpo degli 
abitanti dell'India, poichè, appunto per la quasi asso- 
luta inosservanza delle regole igieniche, la popolazione 
di quel paese dà la più alta mortalità del mondo. Chia- 
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miamo questa forza autosuggestione, volontà, ed allora 
possiamo riconoscerne l’efficacia, quando essa sia accom- 
pagnata da pratiche igieniche. Noi medici ben sappiamo 
come talvolta malati gravissimi riescono a superare le 
più dubbie crisi perchè hanno la volontà di guarire, la 
fede nella guarigione, mentre altri si condannano irrime- 
diabilmente perchè hanno paura di morire e contro questa 
paura non reagiscono. 

Perchè dunque non potrebbe essere lo stesso per il 
prolungamento della vita? — ripeto, purchè si adempia 
contemporaneamente ai doveri dell'igiene — della quale 
naturalmente tratteremo in apposito capitolo. 

Ben disse Bacone: Si comanda alla natura obbedendola, 
e l’igiene è appunto una continua, minuta, oculata, as- 
sidua pratica di obbedienza alle leggi che la natura ha 
preposte alla nostra vita. 


* * * 


Le statistiche dicono che da circa 50 anni la durata 
media della vita umana è aumentata di circa 10 anni, e 
ciò in grazia dei progressi dell'igiene generale e indivi- 
duale. La prova più sicura, per quelli che non credono 
alle statistiche, è questa: le Società di Assicurazione sulla 
vita hanno notevolmente elevato il limite di età per l’ac- 
cettazione delle proposte di assicurazione. Quando i finan- 
zieri allargano la borsa... state certi che lo fanno sul sicuro! 


Si può ringiovanire? È 

Alcuni autori hanno preteso di ringiovanire l'organismo 
invecchiato. 

Gli uni vogliono incorporarvi dei prodotti estratti dalle 
| ghiandole pron animali e questo è il proaedimento 
primitivo di PEA ispiratore di tutta Y'o, 
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terapia moderna. Altri ricorrono a delle piccole trasfu- 


sioni di sangue giovane, e altri ancora innestano delle 
ghiandole, sede di elaborazione di prodotti ormonici. $i 
può ancora citare l’operazione di Steinach che, colla lega- 
tura del canale deferente, è diretta a provocare l’atrofia 
delle cellule spermatogenetiche a vantaggio della ghian- 
dola interstiziale. 

Tutti questi procedimenti non dànno che dei miglio- 
ramenti fugaci: un fuoco d’artificio alla fine del quale la 
notte ricade più fonda. Così Marinesco serive: « La nostra 
sola speranza sarebbe di trovare dei mezzi pratici per 
aggiornare la degradazione ineluttabile e di ritardare una 
scadenza alla quale non è possibile sfuggire ». 

In un suo recente libro, C. Picado propone un sistema 
nuovissimo per ritardare l’invecchiamento o almeno per 
arrestare la senescenza precoce: la vaccinazione contro 
la vecchiaia. Egli si è ricordato che il sangue della vena 
efferente di ciascuna ghiandola trasporta i prodotti del 
metabolismo di questa ghiandola. Per conseguenza, il 
sangue di un individuo costituisce la sua vera espres- 
sione endocrina del momento, e si può dire che il sangue 
di un vecchio riassume le diverse deviazioni e alterazioni 
organiche proprie della senescenza. 

A questi prodotti specifici, è capace l’organismo gio- 
vane di opporre una «risposta antagonista » di vitalità e 
di prolungamente di giovinezza? 

L'esperienza mostrò che si potevano ottenere degli 
etero-anticorpi selettivi per l’età dal siero che ha servito 
da antigene, e, per conseguenza, conferire a un orga- 
nismo giovane o adulto degli « anticorpi della vecchiaia ». 
Il punto capitale della tecnica è di seguire accuratamente 
il metodo vaccinoterapico e di fare le iniezioni di siero- 
antigene non giornalmente, ma settimanalmente, Si lascia 
così all'organismo il tempo necessario per mettere n 
azione progressivamente le sue difese. 
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Picado ha iniziato i suoi esperimenti sugli animali, 
cominciando dal baco da seta o piuttosto dalla larva sul 
punto di filare il suo bozzolo. Passando poi ai vertebrati, 
l’autore ha applicato il metodo ai conigli, ottenendo 
sempre un prolungamento notevole della vita. 

Picado ha iniettato a se stesso, seguendo la stessa tec- 
nica, del sangue di vecchi. Egli non dà particolari dei ri- 
sultati ottenuti, ma dice in ogni caso di non avere con- 
statato effetti nocivi. E G. Lavalée (1) commenta: 

Un reale prolungamento della vita sarebbe quello che 
pervenisse a rallentare lo sviluppo del bambino, e di 
ciò non si occupa nessuno. Meglio! Più andi.mo avanti 
e più ci auguriamo e favoriamo l’infanzia precoce. Noi 
bruciamo le tappe: a cuor leggero consumiamo il nostro 
organismo, ed è solamente quando esso non è ridotto 
più che uno strumento fuori d’uso, che noi pensiamo @ 

| conservarlo e a preservarlo. Era prima che bisognava 
occcuparsene. Gh dr i moralisti ci predicano la 
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condannati la prospettiva di una 
oroga. Ed è già molto. Ma 
nte, bisognerebbe 
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l’uso eccessivo di alcoolici, molti risponderebbero: Te- 
netevi il vostro latte e i vostri cinque anni di vita, e la- 
sciateci la nostra tavola, il nostro tabacco e il nostro 
alcool. 

» Gli uomini si mostrano in genere assai meno interes- 
sati per il semplice prolungamento della vita che per i 
piaceri che la vita può offrire ». 

Altre teorie si fannò notare per la loro... stranezza. 
Per esempio secondo il medico fiduciario di una grande 
compagnia d’assicurazioni berlinese, la durata della esi- 
stenza sarebbe in rapporto con i pigmenti dell’iride. Le 
persone cogli occhi chiari sopravviverebbero a quelle 
con gli occhi scuri. In trent'anni di esperienza, il medico 
berlinese ha potuto accertare il fenomeno, così da rica- 
varne una legge: le persone con gli occhi scuri oltrepas- 
sano raramente il 50° o il 55° anno di età, mentre fra le 
vittime degli accidenti stradali (pedoni investiti da auto- 
mobili o da traini) più dell’80 per cento è dato da per- 
sone che hanno occhi scuri. Ed il medico berlinese so- 
stiene che le Compagnie assicuratrici dovrebbero rego- 
larsi, nella selezione e rischi, unicamente sulla base 
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infine, fra quelli nati nella seconda metà; De Rudder che 
ha esteso le indagini, è giunto alla conclusione che la vita 
dell’uomo è legata al destino segnato dal mese in eni è 
avvenuta la nascita, e Lorey, infine, incalzando con i 
risultati di nuove ricerche, ha affermato nettamente 
l’esistenza di un nesso fra mese di concepimento o di na- 
Scita e durata della vita umana, invitando gli attuari a 
tenerne conto e ad approfondire"il problema coll’ausilio 
dell’abbondante materiale statistico di cui essi dispon- 
gono. 

La teoria non è completamente nuova. Il problema di 
conoscere se la longevità è fenomeno dipendente dal mese 
in cui sì è verificata la nascita, si è già affacciato ed ha 
già preoccupato gli studiosi in passato. Il matematico 

tedesco Lambert, che visse ai tempi di Federico il Grande, 
così disse: « Pare certo che il mese di nascita abbia sulla 
durata della vita un’influenza non trascurabile ed è augu- 
rabile che il fenomeno p 
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ai bam- 


PARTE SECONDA 


LA 
VECCHIAIA 
MALATA 


LA VECCHIAIA È UNA MALATTIA ? 


Non rieordo proprio più chi sia quel tale che disse: 
Senectus ipsa morbus è cioè: la vecchiaia è per se stessa 
una malattia. Certo, se era vecchio doveva essere piut- 
tosto tossicoloso, stitico, artritico e soprattutto ipocon- 
driaco, ma non era certo un bel vecchio! 

Abbiamo già visto che la vecchiaia è un fenomeno 
naturale di ordine fisiologico, incidentalmente e anche 
se volete, più facilmente che non le età anteriori, capace © 
di toccare i fenomeni della patologia, ma nemmeno per 
idea per se stessa fenomeno patologico. 

E qui bisogna ancora una volta spiegare, a coloro che 
non hanno letto il mio lavoretto: In attesa ed în aiuto 
del medico (Società Editrice Internazionale, Torino, 
1937-XVI), che differenza vi sia fra fisiolog 
La fisiologia stud le ni | 


— 66 


dei vecchi? In tutte le età, anche nella primissima, non 
esiste un #ipo fisiologico perfetto, completamente nor- 
male ed armonico in tutti i suoi organi e nelle sue fun- 
zioni. Ogni individuo, qualunque sia la sua età, ha per- 
sonalmente la sua particolare debolezza biologica, capace 
di subire, di risentire più o meno spiccatamente le in- 
fluenze deleterie dell'ambiente, la sua particolare forza 
di resistenza per vincerle. È perfino da mettere in dubbio 
che una maggior debolezza biologica ed una minor forza 
‘di resistenza vi sia nel vecchio in confronto dello stesso 
bambino, quando la scienza ci dice per esempio che la 
mortalità (e rispettivamente la morbilità) dei vecchi tra 
i 50 ei 70 anni è nettamente inferiore a quella dei bambini 
del primo anno di vita. 

Non ci deve stupire se talvolta, od anche spesso, dai 
agli. 80. anni si manifestino sotto forma di malattie 
e tutte. le Mo ssepanee (i tare ereditarie che 


PAR MEO 


QUALI SONO LE MALATTIE DEI VECCHI 


La nostra vita non può essere prolun- 
gata, certo, nemmeno di un solo giorno 
per opera del medico; ma vi è una 
grande differenza fra vivere misera- 
mente da poveri cani 0 vivere in benes- 
sere ed in salutare freschezza; è in 
questo senso che îl medico saggio può 
fare molto... 


(GortHE, Conversazioni con Kanzler Miller). 


Siamo dunque d’accordo che se pur la vecchiaia non è 
un morbo per se stessa, il vecchio può, e più facilmente 
che il giovane, ammalarsi. Concedetemi pure che vi siano 
malattie che sono proprie soltanto dei vecchi — malattie 
che nei vecchi presentano sintomi, decorso, conseguenze 
diverse da ciò che si osserva nei giovani — che devono 
essere curate in' modo diverso, con farmaci e dosi di- 
Verse... ; "pi i 

Ed a Lesto proposito lasciate che esprima una mera- 
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tobre 1937-XV per proposta dei già citati Bastai e 
Dogliotti: 


1° Malattie da ipersenilità (1): 


a) senescenza precoce; 
b) ipersenilità distrettuale (splacnopatia senile, cuore 
senile, pneumo cardiopatia senile, demenza senile). 


20 Malattie proprie della vecchiaia: | 


a) malattia arteriosclerotica: 

a) malattia arteriosclerotica generalizzata; 

8) malattia arteriosclerotica distrettuale (cardio- 
renale, sindromi coronaritiche senili, arteriosclerosi aor- 
tica, cerebrospinale, sindromi meno frequenti); 

b) ipertrofia della prostata; 
©) osteopatie ed artropatie senili; 
 d) gotta; i 
e) neuropatie senili; 
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Avete ragione: se per voi svolgessi tutto questo pro- 
gramma o accorcerei di qualche anno la vostra esistenza 
o voi sareste tentati di accorciarla molto rapidamente 
a me, Lasciamo stare le solenni parole difficili dei Con- 
gressi e le lunghe dissertazioni. Ritorniamo ai semplici 
antichi vocaboli cui la nostra mente è abituata, anche 
se per avventura peccano di imprecisione scientifica, e 
delle solenni malattie elencate vediamo in tutta pace ed 
umiltà le principali soltanto. 

Volete seguirmi? 


L’ARTERIOSCLEROSI 


Vi fu chi disse che: l’uomo ha Vetà delle sue arterie è 
forse questa è in massima una verità, perchè nella seni- 
lità precoce, e quando appaiono in persona ancora rela- 
tivamente giovane alcune note isolate o diffuse di vec- 
chiaia, vi è quasi sempre da accagionarne quella altera- 
zione dalle ‘aterie che si chiama appunto arterioselerosi 
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pulso del cuore. Il cuore come si sa lavora più intensa- 
mente, quanto maggiore è il bisogno di sangue negli or- 
gani, moltiplicando i battiti e rinforzandoli. Ad ogni la- 
voro è necessaria una grande quantità di sangue il cui 
bisogno aumenta in proporzione dell’entità del lavoro da 
eseguirsi. Per questo se noi camminiamo tranquillamente 
quasi non ci accorgiamo che il nostro cuore batta; ma 
se ci mettiamo a correre, se ci arrampichiamo lungo 
un’erta, se abbiamo una gioia o un dolore ingenti (anche 
la gioia ed il dolore sono lavori del cervello) eccoti che il 
cuore si mette a battere forte e rapidamente, ci balza in 


‘ petto, ci salta in gola, e ci 
7 \ 
g\ 
i) 
\NA 


battono le tempie ove so- 
no le arterie che vanno 
al cervello, il polso si fa 
rapido e forte. Tutto que- 
sto aumento di lavoro del 
cuore si riflette con un 
. più forte urto sulle pareti 
delle arterie, con una più 
viva reazione di esse, il 
che » alla lunga produce 
 l’usura delle tonache (fig. 9) 
dellearterie stesse. Comin- 
naca iù interna, meno gra 
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al polso di certi vecchi arteriosclerotici, o alle tempie dei 
veri cordoni durissimi, tortuosi, di consistenza quasi mi- 
nerale, nei quali il polso non si percepisce neppure più. 
L’indurimento restringe anche il volume delle arterie, 
ostacolando così il deflusso del sangue che giunge in 
scarsa quantità e con forza ridotta ai territori irrorati 
dalle arterie malate. 

Appunto i punti di predilezione delle manifestazioni 
arteriosclerotiche si notano negli organi sottoposti abi- 
tualmente a maggior lavoro e negli arti, quindi nelle 
persone che eseguiscono faticosi lavori manuali, o sport 
si vedranno sclerotiche le arterie delle braccia e delle 
gambe, nei lavoratori intellettuali le arterie della base 
del cranio dalle quali si ci 
diramano i tronchi che 
vanno al cervello, ecc. 
Dall’arteriosclerosi gene- 
ralizzata avremo così le 
varie arteriosclerosi locali 
e distrettuali. La fragilità — 
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A parte la normale, direi quasi, usura delle arterie, è 
ovvio che l’indebolimento di queste cagionato da altri 
fattori aiuta e accelera il processo di indurimento. E così 
abbiamo fra le cause morbigene della malattia special- 
mente le intossicazioni; prima di tutto l’intossicazione 
alcoolica che si osserva nel 44%, dei casi. I vecchi beoni 
sono arterioscelerotici a doppia ragione, i giovani bevitori 
sono arteriosclerotici precoci. L’avvelenamento professio- 
nale da piombo c'entra per il 40 %, la malaria per il 33 ur 
l’intossicazione da tabacco (attenti o vecchi pipatori!) per 
il 17%, la lue per il 13%. Seguono nel restante duo 
l’abuso di caffè, le emozioni, gli strapazzi, le malattie in- 
fettive, le malattie del ricambio quali l’adiposità ed il 
diabete. 

Sintomi iniziali. Iniziano disturbi generali, diminu- 
zione di capacità al lavoro intellettuale e rapida stan- 
chezza, perdita della memoria e leggera difficoltà nella 
parola; la faccia manifesta una stanchezza superiore a 

quella compatibile col lavoro fatto, è o troppo pallida o 
troppo rossa, le mani ed i piedi sono freddi. La testa 
duole principalmente dopo gli sforzi intellettuali, lo 
| Stesso pensare riesce doloroso, o dopo aver ingerito alcool 
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volte nessun sintomo obbiettivo si può anche dal medico 
osservare e perfino la pressione arteriosa all’apposito e 
ben conosciuto apparecchio non risulta aumentata. 

L’arterioselerosi cardiaco-renale è così chiamata perchè 
in essa al caratteristico rene arterioselerotico si accompagna 
ipertrofia, cioò ingrossamento del cuore e sua insuffi- 
cienza cioè debolezza di funzione. Ma la malattia è preva- 
lentemente a carico del rene; comprenderete che non 
posso approfondirmi su questo difficile e delicato argo- 
mento. Vi basti sapere che vanno più soggetti all’arterio- 
sclerosi del rene gli alcoolisti, e che i suoi sintomi salienti 
sono: orine molto chiare, acquose, molto abbondanti, fino 
a 3-5 litri al giorno, con poca albumina, aumento della 
pressione arteriosa, fino a 200-205; qualche volta altera- 
zioni della vista. 

L’insufficienza cardiaca sopravveniente si manifesta 
con affanno di respiro, gonfiezza (edema) agli arti e poi 
nel resto del corpo, speciale ritmo di galoppo del cuore, 
edema polmonare con sputo sanguigno che interviene 
specialmente di notte. Qualche volta tutto termina con 
un buon colpo apoplettico; altre volte l’orina diminuisce 
fino a scomparire e si ha allora la morte per uremia. 

( peetoris, Ri fallace © diaziorio5 


5 na prnioniono una “grande varietà di alterazioni 
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L'accesso dura aleuni minuti, può ripetersi con inter- 
valli frequenti o lontani, ed è quasi sempre provocato 
da eccitazioni psichiche, fatiche muscolari, dall’eccessivo 
fumare. Raramente si muore durante l’accesso, ma si 
soffre fortemente; così pure nell’asma cardiaco che si 
manifesta più spesso di notte con grave affanno di re- 
Spiro (dispnea), senso di soffocazione e ciamosi cioè illivi- 
dire delle labbra, della pelle. Una forma curiosa di arterio- 
sclerosi delle arterie degli arti inferiori produce la così 
detta claudicazione intermittente (claudicare = zoppicare), 
nella quale dopo un anche breve cammino insorgono do- 
lori violenti alle gambe ed ai piedi che obbligano a ZOppi- 
care. Il freddo e l’azione della nicotina del tabacco ne 
sono la causa occasionale. Alcune arterioscelerosi delle 
estremità possono portare fino alla cancrena delle dita 
dei piedi e delle gambe, perchè le arterie completamente 


‘obliterate più non nutrono queste parti. CO avviene 


principalmente nei diabetici. 
Il sistema nervoso centrale, cioè il cervello ed il midollo 
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così facili ad augurare al prossimo, sia pure senza cat- 
tive intenzioni, tale infermità ne conoscessero la storia, 
probabilmente si asterrebbero da tale forma di altrui- 
smo e si limiterebbero all’antica più innocente: mo’ ti 
nasca il vermocan!, che vuol poi dire: ti venga il verme 
solitario! 

Il colpo di accidente al quale abbiamo già accennato, 
non è proprio soltanto dei vecchi, ma nei vecchi ad arte- 
riosclerosi diffusa .ed avanzata è più frequente, a parte 
il maggior numero di benedizioni altrui che si possono 
essere maggiormente accumulate in una lunga vita. 

Le arterie del cranio penetrano nel cervello sotto la 
sua base, passando attraverso stretti canalicoli ossei ine- 
stensibili; si distribuiscono in ramificazioni proprio sotto 
la teca cranica sulla quale anzi lasciano nitide impressioni 
a forma di rami d’albero; quando esse indurite scoppiano, 
il sangue che neescesispande dove trova spazio e quando 
questo è tutto riempito comprime le parti molli circo- 
stanti; in primo tempo, se esse sono, come accade il più 
sovente, territori nervosi della corteccia cerebrale o di 
centri ove hanno sede funzioni di moto o di senso, queste 
i ostacolate o in parte od in tutto. Si 
ziali o le paralisi totali degli 
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per cura si applica sulla parte lesa il ghiaccio, o si ese- 
gue, di solito sotto l’orecchio, l'applicazione di mignatte. 


Cervello: centri e localizzazioni. 


CENTRO OLFATTIVO_— 
CALLOSO —_ 7 


- 


- 
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CENTROTOLFATTIVO /PPOCANPICO 


Fic. 11. — Faccia interna; 


CENTRI SENSITIVO MOTORI 


NUSCOL DELL'OCCHIO E PALPEBRE ARTO INFERIORE ARTO SUPERIORE 
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CENTRO DELLA 


7 SCRITTURA 


dre 


Sì dica del centro della vista, del centro della scrittura e 
così via. Quando l'espansione sanguigna e relativa com- 
pressione avviene su vasto territorio 0 sopra centri vitali, 
come quelli che comandano al cuore, alla respirazione, si 
può avere anche la morte immediata. 

Il salasso, l'applicazione di mignatte, l’uso di purganti 
derivativi (sali inglesi, sena) hanno lo scopo di diminuire 
la pressione del sangue per evitare maggior spandimento 
di esso sul focolaio della lesione. Il resto della cura appar- 
tiene al medico, ed assai più alla natura. Per fortuna molto 
sovente il sangue stravasato pian piano si riassorbe e la 
funzione ritorna, in tutto o in parte; quella che appartiene 
al malato è la cura preventiva o profilassi. Chi sa di avere 
arterie indurite deve abbondare nelle precauzioni in 
parte già dette e che qui si ripetono, intese ad evitare 
l’arterioselerosi e gli aumenti bruschi di pressione san- 
guigna. 

Igiene dell’arteriosclerotico. Essa collima nelle re- 
gole colla igiene in generale della vecchiaia che studieremo 
più ampiamente in seguito; tuttavia ricordiamo certe re- 
gole e? 
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se non è consigliata ed anche sorvegliata dal medico può 
essere pericolosa. Quindi non si deve regolare la cura sulle 
enciclopedie mediche, sugli annunzi dei giornali o sulla 
parola di chi dice: io ho fatto questo e mi ha fatto bene, 
fallo anche tu. 

Il iodio è ancora il re dei rimedi contro l’arterioscle- 
rosi, ma va preso con riguardo, a dosi moderate, a inter- 
valli; sospeso quando intervengano fenomeni, d’intolle- 
ranza, come disturbi gastrici o eruzioni sulla pelle. 

Nei nervosi, agitati o nei deperiti l’iodio è controindi- 
cato. Furono tentate cure di bagni, di raggi ultravioletti, 
di correnti elettriche speciali (sinusoidali col metodo di 
Arsonval), cure idroterapiche, Sica di anidride carbo- 
nica... 

Per combattere gli accessi di angina pectoris si usano 


molto i dilatatori dei vasi periferici quali la nitroglicerina» 


in soluzione alcoolica (non si creda a pericoli di scoppio 
nel corpo!) per bocca, il nitrato d’amile a gocce, fiutato a 
gocce su un fazzoletto: come cura metodica la teobro- 
mina, la diuretina, il pericol. Sono pericolosi: la morfina 
e i suoi derivati; lo strofanto e la digitale. ‘ 

| Lo stesso dica Liar l'asma Serdibod 
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gina, dai erostacei, dai pesci di mare, dagli asparagi, dalle 
droghe, dai formaggi forti, dai tartufi; beva vino annac- 
quato e altri liquidi non alcoolici in modica quantità, 
niente tò o caffè. Eviti la stitichezza, non tardi mai a 
soddisfare il bisogno di mingere e lo faccia sempre più 
volte la sera prima di mettersi in letto; non vada a ca- 
vallo nè in bicicletta, non troppo a lungo in vettura od 
in treno. : 


MALATTIE SENILI 
| DELLE OSSA O DELLE ARTICOLAZIONI 


Causa dell’assottigliamento e della maggior fragilità 
delle ossa del vecchio è il cosiddetto processo di osteoporosi 
senile che importa rarefazione del tessuto osseo con al- 
largamento delle sue cavità, diminuzione della consi- 
stenza e della elasticità e della resistenza della massa 
ossea. Si hanno così alle volte nei vecchi fratture spon- 
tanee, o per meglio dire dovute a non ingenti sforzi mu- 
scolari e a traumi minimi. Anche la riparazione del tes- 
| Suto osseo cosìrapida e completa nel giovane e nell'adulto, LI 
nel vecchio è ali e salvo a nulla, in modo che non si. 


SI) 


dovuta al saldarsi insieme delle estremità ossee per mezzo 
di tessuto osseo o fibroso formatosi in seguito, che per lo 
più avviene in seguito a malattie pregresse dell’articola- 
zione stessa, a reumatismo cronico, a gotta, a fratture 
dell’osso in vicinanza dell’articolazione. 

Questo esito è anche nei vecchi raro: ma è un fatto che 
avendo ì vecchi avuto più a lungo il tempo di contrarre 
malattie infiammatorie delle articolazioni, essendo meno 
attivi nell’eliminazione di acido urico che volentieri con- 
tribuisce allo stabilirsi dei mali articolari, e per altre 
cause, in essi è più facile l’artrite cronica, secca, fino ad 
arrivarsi alla vera artrite deformante senile. 

Questa compare di solito in seguito a una causa occa- 
sionale, un urto, una infezione, un raffreddamento locale; 
comincia senza febbre, con leggeri dolori, una modesta 
rigidità dell’articolazione specialmente al mattino, com- 
parsa di sericchiolii e crepitii ai movimenti, segnatamente 
quando cambia il tempo, dovuto tutto questo all’essersi 
le estremità articolari delle ossa spogliate delle cartila- 
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coscia nel vecchio, che fu detta classicamente malum 
senile covae perchò produce deformità e disturbi funzio- 
nali che rendono impossibile la deambulazione. 

La spondilite deformante, o anchilosi della colonna ver- 
tebrale deve essere stata una alterazione senile molto dif- 
fusa noll’antichi- 
tà se nell’indovi- 
nello proposto al 
vecchio Edipo es- 
Sa rappresentava 
quale sintomo più 
importante  l’età 
senile nella quale 
l’uomo, che da 
prima camminava 
a quattro e poi a 
due gambe, cam- 
mina per la schie- 
na curva con tre, 
ovverosia con due 
gambe ed un ba- 
stone. La curva- 
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nei montanari che usano la gerla) o le malattie artico- 
lari reumatiche delle articolazioni fra le vertebre. $i 
stabilisce adagio. Comincia con dolori vaganti alla re- 
gione della spina dorsale, compaiono rumori secchi o 
sceriechiolii nei suoi movimenti e talvolta nevralgie e 
paralisi nei territori dei nervi che escono dal midollo spi- 
nale tra una vertebra e l’altra, e poco per volta si stabi- 
lisce la deformità rigida contro la quale poco giovano 
tutte le cure già indicate per l’artrite deformante in ge- 
nerale. 


LA GOTTA 


La gotta propriamente detta non è per se stessa una 
malattia dei vecchi, ma nell’età avanzata prende un an- 
damento cronico e si presenta con accessi più prolungati 
di quelli che caratterizzano la forma acuta e porta ad 
alterazioni notevoli e caratteristiche che deformano gra- 

ta vemente le mani ed i 
‘piedi specialmente, ma 
anche altre parti del cor- 


La causa prima è lo scarso consumo dell’acido urico 
che si forma nel corpo, per vita sedentaria o per malattie, 
per predisposizione ereditaria e la insufficiente elimina- 
zione per via dell’orina e del sudore dell'acido non con- 
sumato, per l’eccesso di produzione cagionato dall’inge- 
Stione di troppa carne, troppi cibi contenenti proteine. 

La gotta acuta, perdurando le cause, si trasforma in 
gotta cronica 0 dei vecchi nei quali non si ha quasi requie 
fra un accesso doloroso e l’altro e le deformazioni (fi- 
gura 15) arrivano ad un alto grado formando piccoli tu- 


Fio. 15. — Gotta cronica. 


db Depositi di urati (in nero nelle articolazioni); - 2. tofo gottoso vicino a ulcerarsi. 
mori bitorzoluti sotto-pelle e infra-pelle grossi da come 
un pisello fino a come un uovo di piccione. Perfino sul 
| padiglione delle orecchie ozono formarsi questi tofi ì 

quali talvolta si mloer to) 
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mali giovani, la cervella, i rognoni, il fegato, le uova, i 
formaggi, i pesci grassi, i crostacei ed i frutti di mare, la 
selvaggina, il brodo di carne; le droghe compreso il pepe, 
il pimento. Tutte queste sostanzi alimentari contengono 
nucleine è purine che dànno origine all’acido urico. Il 
regime abituale deve essere in prevalenza latteo-vegeta- 
riano. Si possono permettere due o tre volte alla setti- 
mana piccole dosi di carne rossa, di pollo... anzianotto, 
coniglio, pescì magri non conservati, legumi, frutta, poco 
pane. 

Come bevanda sono ottime le acque minerali, special- 
mente quelle antiuriche (Fiuggi). 

La cura medicinale degli accessi gottosi vuole riposo 
a letto, immobilizzazione dell’arto colpito che si ravvol- 
gerà in ovatta; aspirina, nei casi di forti dolori morfina 0 
pantopon (da prescriversi dal medico), tintura di colchico 
o granuli di colchicina, purganti, clisteri, atophan, chino- 
fene, Sio Lee salicilato ie ser ‘Ansa 


x ultimi seno pote ti veleni da SOLI AAZIE in dosi 
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Il tremore senile frequente e caratteristico non solo in 
chi in passato ha troppo sacrificato a Bacco, ma anche in 
chi pur non avendo sofferto vere e proprie malattie ha il 
Sistema nervoso indebolito in maniera che gli stimoli 
motori trasmessi attraverso ai nervi, ai muscoli, sono de- 
boli e interrotti. Questo spiega perchè esso si accentua 
quando interviene qualunque eccitamento psichico (lo 
Stesso meccanismo che lo provoca nel giovane quando 
esso è in preda a paura, a soggezione, gioia, emozioni di 
ogni. genere). La predisposizione è sovente ereditaria. 
Prende specialmente alle mani, ma non risparmia i mu- 
scoli del capo, i muscoli che presiedono all’articolazione 
della parola, la quale diventa così tremula, quella che i 
francesi dicono chevrotante, cioè belante come il verso 
della capra. Può estendersi a tutto il corpo ed imbaraz- 
zare assai tutte le esplicazioni della vita individuale, tanto 
più quando perdura anche durante il riposo muscolare. 
La cura, che dà scarsi risultati consiste nella idroterapia 
tiepida e nella somministrazione di bromuri, di alcaloidi 
del giusquiamo e di granuli di solanina, notando che questi 
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cose sono più gravi anche perchè intervengono dopo un 
certo tempo disturbi di nutrizione nei territori innervati, 
muscoli, pelle, articolazioni, ossa; i quali si atrofizzano e 
vengono paralizzati. 

Non descriverò le varie e del resto notissime localizza- 
zioni nevralgiche: alla faccia, alla spalla o braccio, agli 
spazi intercostali, all’anca che si diffonde alla coscia, al 
ginocchio, alla gamba, fino al piede. Celebre è la sciatica 
o nevralgia del grande nervo ischiatico, che partendo dal 
bacino percorre dalla natica al piede tutta la parte poste- 
riore dell’arto inferiore. Essa può dare grave disturbo al 
camminare, obbligando a zoppicare ed a camminare col 
corpo curvato in avanti in posizione cioè che permetta il 
rilasciamento del nervo malato. 

La cura delle nevralgie è ricchissima di risorse. No- 
tiamo soltanto che l’abuso, ed in certe persone anche sol- 
tanto l’uso di analgesici che il farmacista suole dispen- 
sare liberalmente a semplice richiesta del cliente, può es- 
sere pericoloso, soprattutto in persone che soffrono di una 
speciale idiosincrasia o intolleranza rispetto a tutti od 
alcuni di essi. Si impone dunque la prudenza ed, il con- 
siglio del medico. Nella mia vita professionale ho visto 
molti, alcuni gravissimi e perfino mortali casi di avvele- 
namento. Occhio dunque alle compresse, ai cachets, agli 
elixir antinevralgici che vanno per le mani di tutti. 

Anche la cura locale basata su frizioni di liquidi cal- 
manti, su applicazioni di unguenti, pomate, empiastri, 
cerotti, vescicanti, ecc. di azione cosiddetta revulsiva, non 
è sempre innocente. La cura elettrica colla corrente gal- 
vanica continua (quella che non fa ronzio), deve essere 
applicata ai punti giusti e quindi dal medico; anche il 
massaggiatore e l’infermiere difficilmente conoscono i 
punti magici! Le cure di calore, di raggi infrarossi, ì 
bagni di luce ece, si fanno in apposito stabilimento previa 
diagnosi medica e quindi vi è garanzia contro i pericoli. 

A f o 
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forma di insufficienza coordinativa muscolare che invade 
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Paralisi. Oltre quelle provocate da un ictus apoplet- 
tico, possiamo trovare paralisi 0 paresi (rispettivamente 
cessazione o diminuzione dei movimenti di muscoli o di 
gruppi muscolari) dovute a varie cause ledenti i nervi 
che prendono la metà destra o sinistra del corpo (emi- 
plegîa): la metà inferiore del corpo (paraplegia) che com- 
prende spesso il retto e la vescica (d’onde incontinenza 
di feci od orine); un solo membro (monoplegia). Tutte le 
regioni del corpo possono presentare fenomeni di paralisi, 
compresi i muscoli dell’occhio, il nervo visivo. 

L’atassia (dal greco 4 = senza, taris = ordine) è un 
disordine nella coordinazione dei movimenti muscolari 
volontari; poichè si nota di preferenza in quelli che ser- 
vono al camminare fu anche chiamata atassia locomo- 
trice. Non sempre è di origine infettiva luetica, deriva da 
lesioni del cervello, del cervelletto, del midollo spinale, 
dei nervi: quando parecchi di questi organi destinati a 
mettere d’accordo i vari arti non funzionano più o fun- 


‘ zionano non sincronamente, allora l’uomo diventa come 


un bambino che non ha ancora imparato a camminare, 
a stare in piedi, a prendere gli oggetti che vede. 
Il crampo degli serittori (grafospasmo) è un’altra 
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malattia suole guarire ma facilmente recidiva tanto che 
i malati finiscono per cambiar mestiere. Se fossi maligno 
potrei augurare al pubblico che qualcuno degli scrittori 
che conosciamo si ammali di questa malattia in forma 
inguaribile: ma se poi i miei lettori la desiderassero per 
me?... 

La cura consiste nel non più scrivere per settimane e 
mesi; quasi sempre basta questo: quando non si possa ciò 
fare assolutamente si consiglia di usare portapenne molto 
grossi o passati attraverso un sughero per il lungo, usare 
portapenne speciali che obbligano a tenere le dita diva- 
ricate. Non serve l’imparare a scrivere colla mano si- 
nistra perchè — fatto curioso — il disturbo si manifesta 
ben presto anche in questa. Giovano cure elettriche, mas- 
‘saggi, ginnastica metodica, cure medicamentose toniche. 

_Il cambiamento di ambiente, il soggiorno in campagna, 
. la quiete, l’autosuggestione sono pure assai utili nelle 
— forme ostinate. 

_  Psicosi, caratterizzate. da disturbi della memoria spe- 
| cialmente dovute a degenerazione di centri e di nervi, 
pato il più sogente a vecchie CIS bacchiche, ma 
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Questi disturbi possono durare poche settimane 0 
pochi giorni e poi scomparire; altre volte invece si ag- 
grava, si complica con una atassie motoria quale abbiamo 
già descritto ed allora il quadro della senilità più grave e 
pietosa si instaura irrimediabilmente. In certi casi però, 
quando l’origine è l’aleoolismo eronico, la completa asten- 
sione dall’aleool produce notevole miglioramento e per- 
fino guarigione completa. 


MALATTIE DELL’APPARATO RESPIRATORIO 


Il sistema respiratorio comincia dal naso e finisce agli 
alveoli polmonari; è particolarmente delicato e soggetto 
ad ammalarsi nell’età senile. 

Il naso, la sua mucosa che si continua colla mucosa 
della faringe contribuisce alla nosologia respiratoria con 
frequenti infiammazioni croniche le quali se erano più - 
frequenti un tempo quando più diffusa era l'abitudine 
di fiutare tabacco, pure non mancano ora e dipendono 
da varie cause do le de che sono ue al Peoceei 


Fia. 16. — Laringe, trachea ed albero bronchiale. 


per una ragione lapalissiana, 
che le malattie croniche in 
questo caso sono quasi tutte 
conseguenza di ripetute in- 
fiammazioni acute sofferte in 
gioventù o in maturità. 

Tuttavia anche gli agenti 
infettivi possono ripetere e 
rinnovare le loro gesta aggra- 
vando le condizioni di organi 
già alterati e debilitati. 

Così nel vecchio le bronchiti 
croniche sono lesioni da sele- 
Tosi, cioè da indurimento, in- 
spessimento delle pareti bron- 
chiali, rigonfiamento fibroso 


zioni di sostan 
ze saline, ben 
zolato di soda, 
balsamici come 
l’essenza di pi- 
no, di eucalipto, 
terpinolo. 

I bronchi (fic. 
16) anche nel 
giovane vanno 
soggetti a fre- 
quentissime ma- 
lattie acute qua- 
sisempre dovute 
a cause infettive 
(fig. 17). Nei vec- 
chi invece pre- 
dominano le ma- 
lattie croniche 


Fig. 17. — Bronchite acuta. 


della mucosa. Talvolta le pareti dei bronchi si dilatano 
formando bronchiectasie (fic. 18). 
Le accompagna quasi sempre l’enfisema ed. in certi casi 


interviene la congestione del polmone. 


Fia. 18. — Polmone con bronchiectasie. 


L’enfisema è una malattia cronica dei polmoni legata 
alla distensione permanente degli alveoli pneumari, 
che avviene in seguito alla perdita di elasticità delle 
fibre che sostengono le pareti dell’alveolo. Questo di- 
pende da abuso di fumo, di alcool, da malattie polmo- 
nari pregresse e ripetute, dall’asma bronchiale o cardiaca, 
da sforzi respiratori professionali abituali, quali necessita 
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per es. il soffiare il vetro, l’usare strumenti musicali da 
fiato. I polmoni diventano gonfi, voluminosi, molli ed i 
primi sintomi obbiettivi sono un affanno di respiro du- 
rante gli sforzi, un’oppressione al petto, una respirazione 
breve nell’inspirazione, lunga e penosa nell’espirazione. 
Quando interviene la bronchite cronica o riacutizzata si 
ha tosse insistente con abbondante espettorazione, il to- 
race è permanentemente dilatato, @ botte. 

L’enfisematoso, che trova poche risorse nella cura medi- 
camentosa che è solo intesa ad attenuare i sintomi noiosi, 
invece ha giovamento da pratiche igieniche razionali, vita 
calma, dal risparmiare movimento e fatiche anche per 
salvaguardare il cuore che suole soffrire gravemente in 
questi casi, dal clima caldo e secco; evitare ogni sorta di 
raffreddamenti, fare cure aeroterapiche con aria naturale 
o con appositi apparecchi. Calmare la tosse curando la 
concomitante bronchite, disintossicare l'organismo man- 
tenendo dieta vegetariana a lungo, regolarizzare le fun- 
zioni intestinali. 

La bronchite capillare è frequente nei bambini e nei vec- 
chi, i piccoli bronchi (fig 19) si presentano Rion di muco, 
pus) perchè ene l’elemento infetti 
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guarito se ne forma un altro. Il che prolunga il decorso 
della malattia, aggrava le condizioni di debolezza gene- 
rale e delude chi spera, come accade nella polmonite 
franca, in una crisi che si manifesta dopo la solita settima. 
La cura è esclusivamente competenza del medico. 


Fia. 19. — Bronchi capillari che terminano negli alveoli polmonari. 
a È Lobulo polmonare (1. bronchiolo; - 2. infundibolo coperto di alveoli; - 3. al- 
| veoli sezionati; - 4. infundibolo sezionato). - TI. Una vescichetta o alveolo polmo- 
‘nare con lo schema dello scambio dei gas (0, ossigeno; CO» anidride carbonica; 
1 Sangi oso; A: sangue arterioso). . x \ Ù 
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accompagnata da sputi giallastri, dal caratteristico color 


di ruggine, vischiosi tanto da aderire tenacemente alla 


sputacchiera. La febbre è subito altissima (40° e più) 
accompagnata da delirio. 

Il decorso della malattia è ugualmente intenso per 
tutta la durata dei 7-9 giorni del suo cielo, la tempera- 


Fia. 20. — I polmoni. 


tura discende dopo tale termine di colpo al normale con 
abbondante sudore. Questo costituisce la crisi la quale, 


se non avvengono ulteriori complicazioni e se il cuore è 


sano, corrisponde alla guarigione, seguita da una breve 
convalescenza. In caso contrario si può invece avviare 
verso il collasso, cioè la perdita di tutte le forze e la morte. 
Ma io ho visto molti e molti vecchi e vecchissimi guarire 
come guariscono persone deboli, perfino tubercolotici, 
mentre invece uomini nel fiore dell’età e delle forze soc- 
combono. Misteri della natura che hanno fatto dire ad 
un clinico di buon umore che: la polmonite è una malattia 


è 
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che guarisce malgrado le cure. Le quali cure sono invece 
necessarie ed efficaci quando eseguite da un medico anche 
se non professore di clinica, ma che sia fiducioso nell’arte 
sua, nella sua diligenza e nell'azione dell’arsenale tera- 
peutico. Una volta si salassavano generosamente i pol- 
monitici e qualche volta essi morivano per la generosità 
della sottrazione sanguigna. Oggidì quando vi ha grave 
affanno ed oppressione di respiro, e la pelle si presenta 
livida, si può ancora ricorrere — con criterio e modera- 
zione — al salasso, al sanguisugio, ai cataplasmi senapati 
revulsivi al torace, alle ventose, ai bagni freddi e raffred- 
dati contro la febbre. Ma non si deve esigere come accade 
ancora talvolta, dal medico il salasso come un toccasana, 
e neppure si deve disprezzare quanto altro di moderno 
esso consiglia, come le iniezioni di proteina (latte, siero 
di sangue, metalli colloidali), ed altre di azione generale 
sull’infezione, recentissimi i preparati solfoamidici da 
usarsi però con prudenza. Resta però inteso che la pol- 
monite dei vecchi deve ritenersi per assai grave ed anche 
insidiosa perchè alle volte insorge e decorre quasi senza 
sintomi, persino senza dolore e senza febbre. In questi 
casì alle vole ci si guida per la diagnosi soltanto sulla 


sangue venoso nei ter 
ritori che diventano 
paonazzi o  ciamotici; 
lascia stravasare siero 
di sangue nei tessuti, 
nella pelle, dando gon- 
fiezze dette edemi, e 
poi finisce per soggia- 
cere stremato. Per que- 
sto buona parte della 
cura delle malattie 
bronco-polmonari con- 
siste nel mantenere le 
forze del cuore con di- 
gitale, canfora, caffei- 
na, nabaina ed altre 
sostanze discretamente 
difficili a maneggiare e dosare e perciò monopolio del 
medico curante e non del malato o dei familiari 0 dei 
vicini saccenti. 


Un vecchio e robusto cuore. 


LA TUBERCOLOSI POLMONARE NFI VECCHI 


. Anche su questo argomento non posso diffondermi. Dirò 
soltanto che è un errore grave che può alle volte permet- 
tere la trasmissione nelle famiglie della grave infezione dai 
vecchi ai giovani e più che tutti ai bambini, il credere 
che i vecchi nulla o raramente vadano soggetti alla tu- 
bercolosi. 

Se è vero purtroppo che molti giovani tubercolotici non 
raggiungono l’età senile, tuttavia è stato constatato in 
modo sieuro che vecchi tossicolosi, catarrosi, creduti in- 
nocui e non contagiosi, hanno invece contaminato altri 

| vecchi e giovani e bambini, Tristissima cosa che colui che 

2 
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è presso al termine della sua esistenza involontariamente 
distrugga o faccia inaridire i giovani germogli della vita 
umana! Perciò senza ferirne la giusta suscettibilità si 
eviti sempre di lasciare a contatto con bambini e giova- 
netti i vecchi tossicolosi, le cui manifestazioni tubercolari 
possono passare inosservate perchè più lente di decorso, 
più miti ma più subdole. Si ricorra se del caso agli esami 
batteriologici, clinici, necessari ed il nonno non si abbia 
a male se per salvare il nipotino che egli ama tenere sulle 
ginocchia e baciare, lo si sottopone alla visita del Pre- 
ventorio, del Centro diagnostico antitubercolare o del 
medico di famiglia. 


LE VENE VARICOSE E LE EMORROIDI 


Poichè abbiamo già a lungo parlato delle malattie se- 
nili delle arterie e conseguentemente del cuore, a proposito 

. del sistema circolatorio non mi resta più che accennare a 
due malattiuzze, non gravi ma assai noiose che sono ap- 
pile io della vecchiaia. 
y cose (fig. 21) rappresenterebbero 

51 regno delli le vene CSO che è D 


leda DB: sal 


dire a colpi ripetuti le vene, spingendo il sangue in alto 
verso il cuore; perciò la marcia non eccessivamente eser- 
citata previene le varici o ne diminuisce il progredire, 


99 


pograti, faleenami) che costringe a lunga stazione eretta 
in quasi immobilità; l’uso di sealdini ai piedi; una certa 
predisposizione individuale, l’aver sofferto di flebite, la 
gravidanza, sono tutte cause dirette dello stabilirsi della 
malattia. Essa si manifesta in principio con il formarsi di 
cordoni bluastri, leggermente salienti sotto la pelle, che 
seguono il normale decorso delle vene, si formano. poi cor- 
doni irregolari, serpeggianti, con bitorzoli molli, facilmente 
compressibili. colle dita; qualche volta si formano masse 
anche molto diffuse di vene dilatate che si allacciano fra di 
loro come serpi sotto la pelle. Questa è edematosa, tutta la 
gamba fino al piede è rigonfia, pastosa, violacea; ai movi- 
menti la si sente pesante. Interviene l’ulcerazione della 
pelle preceduta dal comparire sul luogo di un colore nera- 
stro. Si può avere abbondante perdita di sangue che però si 
arresta facilmente colla compressione fatta con garza ste- 
rilizzata per evitare infezioni, risipola, flemmoni e flebiti 
settiche. ; 

Cura preventiva. Evitare legacci e giarrettiere circolari 
in qualunque punto della gamba. Sono in commercio i 
reggicalze razionali per uomini e per donne; cercare di 
tenere il meno possibile le gambe piegate al ginocchio, 
quando si può stenderle in modo che i piedi siano il più 
possibile tenuti rialzati. Sarà forse per questo che gli 
Americani, almeno al cinematografo, tengono volentieri 
anche in società, i piedi sulla tavola? Camminare mode- 
ratamente e dovendo stare fermi muovere spesso i piedi 
come quando si ha freddo. Di notte, in letto mettere un 
cuscino sotto i piedi per tenerli rialzati. 

Per la cura palliativa sono ottime le calze elastiche o 
meglio ancora le fasce di lana elastica lavabile. Sia le © 
calze che le fasce devono essere indossate stando cori- 
cati sul dorso e levando la gamba in aria, affinchè le vene 
varicose si svuotino del sangue stagnantevi e spingendo 0 
facendo spingere dolcemente con un massaggio leggeris- 
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simo il sangue stesso verso il centro. Le ulcerazioni vanno 
lavate con acqua ossigenata, vi si può mettere una po- 
mata asettica, in uso molto la pomata di acecoline che 
contiene una sostanza, l’acetilcolina, che ha una azione 
elettiva sulle vene: di questa sostanza si possono fare 
anche cure per iniezioni. Per via interna (compresse) si 
possono. usare altri medicamenti, nei quali fra altro 
entra anche l’estratto dei frutti dell’ippocastano, o ca- 
stagna d’India, l’adrenalina ed altro. 

La cura chirurgica, da esperirsi soltanto nei casi parti- 
colarmente gravi consiste nell’ablazione delle vene vari- 
cosate o nella introduzione nelle vene stesse di sostanze 
coagulanti. È una operazione in un caso o nell'altro ab- 
bastanza delicata e che purtroppo non sempre salva dalle 
recidive. 

Le emorroidi sono dilatazioni varicose delle vene che 
circondano l’intestino retto e l’apertura anale e sono 
causate da tutto ciò che rende difficile il deflusso del 
sangue in esse contenuto, quindi soprattutto dalla stiti- 
chezza abituale che produce ammasso di sostanze fecali 
nel retto in modo da esercitare una continua compres- 
sione; anche dall’uso abituale di purganti drastici che irri- 
tano la mucosa intestinale. La vita Sedentaria (i Francesi 


Corea rondes cuir 
gati i 


zava erroneamente in tempi già antichi) tanto da indurre 
a... rispettarle. Anzi, le ripetute emorragie possono indurre 
nell’individuo uno stato di anemia tutt'altro che salutare. 

Neì casi avanzati si presentano sotto forma di grossi 
nodi esterni ed interni, che possono arrivare fino alle di- 
mensioni di una arancia e che protendono dall'apertura 
anale. Essi possono strogzarsì e produrre violenti dolori, 
possono rompersi e cagionare gravi emorragie, possono 
accompagnarsi a infiammazioni ed essere complicate da 
infezioni. Altro che rispettarle!... 

Cura preventiva è palliativa. Evitare le cause soprad- 
dette; perfino grossi nodi emorroidari si son visti guarire, 
scomparire in seguito a semplici cure dietetiche. 

Regolare le funzioni intestinali con clisteri e con pur- 
ganti salini. Fare frequenti bagni e docce locali, proteg- 
gere con pannolini morbidi o garza i nodi fuorusciti af- 
finchè non si infiammino e non si infettino. Se si può, in- 
durli delicatamente, quando sono renitenti, a rientrare... 

I e ce eg (o) ee la parte sopra 


) si esso efficaci. Ma dui 
cono inutili, meglio è 
vo che oggidì non 
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che si devono modificare sostanzialmente i criteri della 
diagnosi, della cura ed i giudizi circa la durata, il decorso 
e l’esito nei singoli casi (Bastai-Dogliotti). Le stesse ma- 
lattie infettive e fra esse la polmonite, che abbiamo visto 
decorrere in modo del tutto atipico, le malattie del cuore, 
dello stomaco, dei reni, la tubercolosi, le malattie del ri- 
cambio sono fra queste le più notevoli. Ma se dovessi per 
comodo del lettore dettagliatamente svolgere tutto il 
tema della patologia speciale senile delle malattie, dovrei 
farne un poderoso volume o forse parecchi; rischierei di 
annoiare e confondere, o spaventare gli anziani sani 0 
malati che mi leggessero, forse darei loro idee false ed 
incomplete e mi farei biasimare dai medici, i quali, giu- 
stamente, sono gelosi della loro scienza e della loro arte 
che, qualunque cosa si possa credere, non sono onnina- 
mente volgarizzabili, anzi talvolta è nocivo per i malati 
volgarizzare. 

Le tossinfezioni o malattie infettive acute così comuni 
nelle prime età della vita, sono relativamente più rare 
nei vecchi forse perchè essi ne hanno già sofferto da gio- 
vani e sono quindi totalmente o relativamente immu- 
| nizzati. Quindi rarissimi, eccezionali i casi di morbillo, 
| searlattina, varicella; quando questi casi pur si avverano 

presentano un quadro analogo a quello che si osserva 
nell’individuo giovane 

vi sono penetrati, nel 
inti e perciò il. 
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allo strapazzo che la malattia e specialmente l'elemento 
tossico di essa loro impone. 

Vi sono poi malattie che comunemente si erede non 
attecchiscano nei vecchi, mentre invece, abbiam già vi- 
sto, la tubercolosi può presentarsi anche con forme acute 
e quindi contagiose; la tosse asinina 0 pertosse o tosse 
canina fu vista essere contratta da vecchissimi nonni 
rimasti a contatto con nipotini piccoli e così molte altre. 

Il bacterium coli che abita normalmente nell’intestino 
di giovani e vecchi e che solo in certi casi diventa mor- 
bigeno, può passare in sedi inconsuete quali la vescica, 
l’uretere, il bacinetto renale e quivi prosperarvi dando, 
alutato dalle malattie vescicali e delle altre vie orinarie 
frequenti nei vecchi, gravi infezioni che possono diffon- 
dersi a tutto il corpo, al sangue. E così da una semplice 
cistite si può arrivare alla pielite ed alla setticemia. 

L'influenza. Se si vuole accettare come entità morbosa 
questa forma così polimorfa di infezione della cui unicità 


clinica e della cui origine batterica molto si discute an- 


dora essa contraria; an E) quanto può apparire è ao 
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La risipola è causata dagli stessi germi comuni della 
suppurazione, gli streptococchi, che vivono ordinaria- 
mente dovunque e specialmente sulla nostra pelle. ‘Ap- 
pena si manifesta una anche piccola soluzione di conti- 
nuità su questa, il germe si insinua nella parte della pelle 
detta corion e quivi lavora un po’ come la brace sotto la 
cenere, diffondendosi sotto-pelle formando chiazze, scor- 
rendo lungo i vasi linfatici superficiali fino ad estendersi 
per vasti territori in modo serpiginoso (i nostri nonni la 
chiamavano volgarmente serpentina). La pelle diventa 
gonfia, tesa, dura, arrossata, lucida: duole e brucia. La 
febbre sorge ed è abbastanza discreta nei suoi rialzi. 

La localizzazione iniziale dipende dal punto in cui si 
manifesta la soluzione di continuo; per traumi — spesso 
in corrispondenza delle piaghe da vene varicose — o nei 
luoghi dove è abitudine di grattarsi, capo, narici, pal- 
pebre affette da blefarite (la quale è una infiammazione 
del bordo delle palpebre frequente nei vecchi, colla com- 
parsa di una estroflessione delle palpebre che mostrano 
la mucosa congiuntivale infiammata; leggiadramente il 
| volgo dice allora che il vecchio ha gli occhi improsciuttiti). 

La malattia che nei giovani guarisce abbastanza facil- 
mente e rapidamente 
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lavarvi con acqua fredda o tiepida l'in verno, curate bene 
le vostre piaghe, la vostra blefaro-congiuntivite, il vostro 
catarro nasale. 

Se vi prende il male ricordate che una precocissima, 
spalmatura di dttiolo può arrestarlo. 

Per il tifo addominale dirò soltanto che nei vecchi non si 
deve arrischiare la cura idroterapica così usata e così bene- 
fica nelle altre età, specialmente se si usano bagni freddi 
o raffreddati o spugnature fredde sul petto, sul dorso. 

La polmonite, ricordiamo di aver già accennato non 
essere da confondersi colla broncopolmonite. Essa non è 
una malattia propria dell'apparato respiratorio, si può 
dire anzi che sia un puro caso che essa vada proprio a 
localizzarsi nei polmoni. È invece una malattia infettiva 
generale che nei polmoni prende un aspetto tutto spe- 


| ciale che si impone sopra tutte le altre manifestazioni. 


Nei vecchi, ripetiamo, la polmonite manca per lo più 
di fenomeni imponenti, l’inizio è mite, la febbre poco ele- 
vata o manca del tutto. In questa età è più grave il peri- 


CADA solo rie dea ii del cuore. Questa è 
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MALATTIE DELL’APPARATO DIGERENTE 


I denti. Non nei trattati scientifici, ma in romanzi e 
novelle e nella tradizione popolare si parla di una possi- 
bile, di una qualche volta avvenuta terza eruzione den- 
taria, o eruzione senile che si verificherebbe in tardissima 
età. Si rassieurino o meglio si disilludano i lettori che 
hanno compromessa la funzione masticatoria e vocale per 
la rovina della dentatura. Si tratta di una purissima fa- 
vola giustificata soltanto da una apparenza; in qualche 
caso si ebbe in tarda età una eccezionalmente tardiva 
eruzione di qualche dente della seconda dentizione. 

Cruda realtà è invece la caduta dei denti che suole ac- 
compagnare l’invecchiare e talvolta purtroppo anche pre- 
cederlo. Qui si potrebbe ripetere quello che fu detto in 
principio sull’invecchiamento. Teoricamente anche l’in- 
tegrità dell’apparato dentario dovrebbe essere di assai più 

. lunga durata che non accade comunemente; è probabile 
che se si facesse una raccolta di casi di dentatura com- 
pletamente sana a tardissima età, si potrebbe ricavarne 


— un elenco abbastanza prolisso. Ma contentiamoci di ri- 
cordare quanti nella nostra famiglia, nella cerchia dei 
| nostri amici ioscenti andarono segnalati per inte- 
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un tarlo, un vermetto, un bacolino che si insinua nel 
dente e lo rode, è invece una distruzione progressiva prima 
dello smalto e poscia della sostanza propria del dente, 
avorio o dentina, la quale comincia alla superficie sullo 
smalto della corona che diventa bianco, grigio, verdastro 
o nero. La causa diretta è l’azione di un acido, per lo 
più acido lattico, il quale sottrae il calcio della sostanza 
del dente, del quale è componente essenziale. L'acido è 
elaborato da fermenti, microbi, ma può anche derivare 
dalla trasformazione dello zucchero rimasto a contatto 
dei denti e della mucosa boccale non ben puliti abitual- 
mente. Il che giustificherebbe fino ad un certo punto la 
credenza popolare che attribuisce all’abuso di dolciumi la 
carie dentaria dei bambini. Il male è che in questa cre- 
denza si privano i poveri bambini dei confetti, cioè dello 
zucchero che ben a ragione amano perchè istintivamente 
lo sentono utilissimo allo sviluppo del loro corpo. 
Man mano che l’erosione della dentina si avanza co- 
mincia già a produrre dolori, ma il massimo della de- 
lizia si prova quando arriva alla polpa dentaria e la 
scopre, mettendo a nudo i filamenti nervosi che vi pene- 
trano. Il dolore, conosciutissimo, è allora atroce: vi si 
può aggiungere alterazione infettiva o putrida della 
polpa stessa; altre volte interviene una infiammazione 
cronica che produce fungosità, le quali proteggono in certo 
qual modo il nervo. Cosìsi può avere la demolizione com- 
pletaa pezzo per pezzo del dente senza che si avverta dolore. 
Non parlo qui della cura della carie perchè è di compito del 
dentista. Dirò appena che la profilassi consiste nella pu- 
lizia della bocca che tutti, giovani e vecchi devono cu- 
rare alla stessa guisa della pulizia della pelle. Offenderei 
qui il lettore se gli insegnassi come si devono lavare i 
denti, come si usa lo spazzolino, i dentifrici, i gengivari 
ecc. ecc, 
La periostite alveolo- dentaria è una dolorosa infiamma- 
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zione della membrana che tappezza l’alveolo nel quale è 
impiantato il dente e che è la stessa che ricopre le ossa | 
dello scheletro, cioè periostio e si produce spesso in gse- ! 
guito alla carie, ma anche a denti integri. È caratteristica 
la sensazione che si ha che uno o parecchi denti si siano 
allungati. Questo accade perchè il rigonfiamento del pe- 
riostio, il formarsi di un ascesso nella cavità dell’alveolo 
effettivamente sollevano di una quantità minima ma pure 
percettibile il dente. L’ascesso che poi si estende nella 
gengiva finisce per scoppiare dopo aver dato molto fa- 
Stidio e dolore; oppure lo si incide col bisturì. Ma talora È 
attraversa la mucosa, perfino l’osso mascellare ed i tessuti 
molli fino alla pelle dando le fistole dentarie le quali ri- 
chiedono l’estirpazione del dente e delle radici sue re- 
sidue e perfino il raschiamento del tragitto della fistola 
v- attraverso l’osso e le carni. 

Il tariaro dei denti è costituito da depositi di sali cal- 
carei ed altre sostanze sulla superficie dei denti, così 
chiamato per una lontanissima analogia colle formazioni 
| di sali di acido tartarico che si formano nelle botti del 
E vino. Nel'e persone che non amano cibi molli e quindi si 
È | danno volentieri all’esercizio della masticazione, il depo- 
È |Sito non ha modo di formarsi, mentre invece abbonda in 


va chi non usa pulirsi i denti. bi 


prima, rende sempre 
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dy all’alveolo. Il fatto di esservi del pus indica che si tratta 
Ugg di un processo infettivo, ma non si sa ancora precisamente 
bt quale ne sia l’agente mierobico, quando non siano pa- 
am recchi con predominanza dei soliti piogeni o fabbricatori 
m di pus. Esiste certamente una predisposizione individuale, 
to, forse ereditaria, l’eccesso di lavoro, la denutrizione, altre 
în malattie progresse e specialmente la gotta, il diabete, l’uri- 
dl cemia in genere, la lue. Nei vecchi giuocano i soliti di- 
bi sturbi nutritivi periferici che cagionano fra l’altro anche 

i la caduta dei capelli. 

bi Dopo che ha tentennato, come è naturale, il dente fi- 
ni nisce per staccarsi e cadere. 

ù Ma questo sarebbe ancora il meno... in certi casi il 
di pus che si forma si effonde per mezzo del sangue dando 
la tutti i fenomeni della grave setticemia, purtroppo com- 


presavi anche la morte. 

{ Ma non pensiamo a questa estrema soluzione, rara e 
È piuttosto possibile più nei giovani che nei vecchi, mentre 
nei giovani è possibile invece, colle opportune cure, arre- 
stare la caduta dei denti. I vecchi si devono rassegnare: 
per l’estetica ed in parte per la funzione possono provve- 
dere i E im apparecchi moderni; un poco di 
non si è curato per tempo, col- 
e dei denti, colla frequenza 
dentista, di preservarsi da 
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niche. Di queste l’agente principale è la cattiva mastica- 
zione; non per nulla dicevano gli antichi che «Ia prima 


digestione si fa nella bocca!». Viene in seconda linea, 


[edo] 


piloro 
esota 
panere 

© stomaco 


vescica del fiele - -- N 7 @&—-- milza 


--- colon trasversale 


Tra 7 ; 
colon ascendent --a intestino tenuc 


- colon discendente 


cieco ----.--- 


appendice del cieco - 


intestino ano retto 
tende 
Fia. 22. — Apparato digerente dell’uomo. 


l’abuso di bevande alcooliche, di tabacco; l’ingordigia di 
mangiare più di quanto sia necessario, la ricercatezza dei 
cibi; l’uso di droghe e condimenti irritanti la mucosa sto- 
macale, In alcuni casi lo stomaco si è dilatato assai, si 
può in esso avere ristagno di sostanze alimentari che fer- 
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mentano; dànno produzione di gas, di sostanze acide che 
impartiscono odori acri e pestilenziali all’alito, che impe- 
discono la produzione del normale succo gastrico. Ed 
ecco stabilirsi poco per volta la gastrite cronica, l’ipoclo- 
ridria, i dolori dello stomaco, e poi la regione epigastrica, 
cioè quella che alla base del torace corrisponde all’ubica- 
zione dello stomaco si rigonfia a cuscinetto e pretende 
l’allargamento della cintura dei pantaloni. Poichè anche 
l’intestino che riceve cibo male elaborato si risente, si 
dilata, eccoti che compare la figura che potremo chiamare 
con Shakespeare, Falstaffiana, e coi nostri monelli, di 
Panciolini. 

Ma vi sono molti vecchi, abituati all’igiene dell’ali- 
mentazione fin da giovani o miracolosamente dotati di 
stomaco da struzzo i quali conservano anche in tarda 
età, come si dice oggidì «la linea», anzi il loro ventre in- 
vece di farsi dantescamente capanna, si fa liscio od a 
barca. Non fidiamoci di questi: in essi la dispepsia ero- 
nica, l’atrofia della mucosa stomacale, la modestia del- 
l’intestino celano una condizione di insufficienza dello 
stomaco che condurrà presto al marasma senile. Può per- 

tito di quelli che si sogliono chiamare in- 
alle volte © si ha una voracità estrema per 
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dalle varie porzioni dell’intestino, è aiutato, anzi provo- 
cato dalla cosiddetta peristalsi intestinale, la quale non è 
altro che un movimento progrediente degli anelli musco- 
lari che occupano la parete intestinale. Visto a nudo 
(negli animali squartati) si presenta come il movimento 
che fanno i vermi anellidi per spostarsi, contraendo un 
anello dopo l’altro, perciò fu chiamato anche movimento 
vermicolare. Questo movimento nell’intestino è riflesso, 
automatico, ma se non interviene una causa eccitatrice 
nell’interno dell’intestino, esso languisce e si arresta; al- 
lora le sostanze alimentari non avanzano e quando sono 
state dagli appositi organi assorbenti dell’intestino pri- 
vate di ogni elemento utile e ne restano soltanto le scorie, 
cioè le fecî, queste si fermano, non procedono verso la 
porta di uscita, ristagnano, fermentano, producono ve- 
leni che il sangue trasporta nell’organismo intossicandolo, 
produce compressioni alle vene (vedi emorroidi), dila- 
tano l’intestino, producono quelle fuoruscite di gas che 
Dante utilizzò come elemento musicale nei suoi diavoli 
spregiudicati nel XXI canto deli. Ed ecco tutto, 
ma mi pare che basti. 

Cioè non basta: gi Vogleo alcune avvertenze ra 


l'intestino: non consiglio però di cibarsi di seta artificiale 
o di carta da giornali. Anche i clisteri che servono in casi 
di assoluta necessità (con olii, glicerina) non devono dare 
luogo ad abuso che dà abitudine e sfiancamento dell’in- 
testino retto. Il massaggio del ventre non lo consiglio 
aì vecchi, ma una ginnastica del tronco e degli arti infe- 
riori, fatta in modo compatibile colle forze muscolari e 
coll’agilità rimanente delle giunture, la propugno perchè 
utilissima, come pure la sistematica deambulazione, in 
parole povere, la passeggiatina dopo la prima digestione. 


In questo momento o che ho le traveggole, o che ho 
veramente una lusinghiera visione: veggo dinanzi a me 
in maestoso semicerchio le parecchie migliaia dei miei 
lettori che mi fissano e mi pare di leggere nei loro occhi 
diversi sentimenti. La maggioranza pare che esclami: 
va’ là, piantala, che è ora! Ma qua e là qualcuno mi dice 
collo sguardo deluso ed ansioso: e il tale argomento, e il 
tal altro? Non vuoi dirci nulla? te ne sei dimenticato? 


PARTE TERZA 


 L’IGIENE 
D E LL A 
VECCHIAIA 


GENERALITÀ 


Ricetta di Leonardo da Vinci per vivere 
sano, 


Se vdi star sano osserva questa norma: 
non mangiar senza voglia e cena leve; 
mastica bene e quel che in te riceve 

sia ben cotto e di semplice forma; 

chi medicina piglia, mal s’informa, 
guardati dall’ira, e fuggi Varia grieve; 
su dritto sta, quando da mensa leve: 

di mezzogiorno fa che tu' non dorma, 
El vin sia temperato, poco e spesso 
non for di pasto nè a stomaco voto; 
non apettar, nè indugiar al cesso. 

Se fai esercizio sia di picciol moto. 
Col ventre resupino e col capo depresso 
non star, e sta coperto ben di notte; 

el capo si posa e tien la mente lieta 
fuggi lussuria e attienti alla dieta. 
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ha già cominciato, 4 fare quello che si deve unicamente 
fare: praticare una serupolosa igiene individuale, che è 
la sola che permettendo di risparmiare l’usura degli or- 
gani permette di prolungare la vita. 

I vecchioni di cui ho narrato alcune vicende, giunti ad 
età estremamente avanzate ed in buone condizioni di 
salute potrebbero, dovrebbero esserci maestri. 

Ma, ahimè! vi sono alcuni elementi del tutto adesi al 
carattere umano che non si smentisce mai anche col pas- 
sare degli anni e col tramontare di ambizioni e speranze 
che infirmano il valore di questi ammaestramenti. 

I vecchi sono, come dire? civetti; non soltanto essi 
amano quando possono e, pare impossibile, perfino le 
donne, ingannare il pubblico crescendosi l’età, ma amano 
vantare di essere arrivati alla protratta e fresca vecchiaia 
pure avendo goduto senza risparmio la vita. E chi si 
vanta di aver mangiato sempre a crepapelle, chi ha be- 
vuto tutta la vita come un otre, chi ne ha fatte peggio di 
don Giovanni; e si dà un gran pugno sul petto: tutto 
perchè sono robusto; sono di quelli di una volta, teleri 
veci, non di quei tristanzuoli moderni che non bevono che 
acqua, €) ano solo ve e e abbono: Altri di 


fioncs, Tgoro, molto, 


o vedo sono qua vivo © vegeto 
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spetto per i nostri venerandi vecchioni, dobbiamo fare 
un po’ di tara, comprendere col solito granellino di sale 
e cercare di scoprire per conto nostro che cosa è vera- 
mente necessario fare e non fare per raggiungere il mas- 
simo della vecchiezza lieta e sana. 

Un illustre vecchio che mi onora della sua benevolenza, 
un singolare esempio di freschezza intellettuale e fisica 
in persona, che la vita ha ampiamente vissuta nel modo 
più nobile, ottimo medico e nello stesso tempo magi- 
strato giunto ad altissimi gradi, giornalista arguto e sa- 
piente, il decano del giornalismo italiano, ha scritto sul 
Popolo della Sera del. 1° febbraio 1938-XVI un bellissimo 
articolo che potrebbe essere la sintesi di un volume assai 
più interessante e importante di questo modesto mio. 
L'E. Donato Costanzo Eula ha certamente una esperienza 
personale che i moderni elixir di lunga vita devono essere 
costituiti «da tanti fra i nuovi medicamenti e, sovra 
tutto dai precetti di certi medici e non medici per rag- 
giungere la longevità». 

«Tutte le malattie dovrebbero essere debalizio da al- 
trettanti specifici: la salute, la vigoria, la forza dovreb- 
bero essere di tutti, solo che si seguano -quelle determi- 
nate prescrizioni che, sotto forma di postulati igienici 
si possono leggere in tanti bei libri di propaganda per la 
salute fisica, dove sono anche precisati i regimi dietetici 
per raggiungere la longevità». 

Vi sono adunque -dei regimi. Ed è bene. Ma l'assoluto 
nell’osservanza dei regimi è forse una esagerazione; come 
è dannoso il seguire pecorilmente schemi artificiosi, me- 
todi, programmi rigidi in tutti i campi; in filosofia, nella 
scienza (salvo che nella matematica che è poi una astra- 
zione) nella medicina clinica e nella terapeutica. Se vi fu 
quel medico illustre che disse «non vi sono malattie, 
ma malati», questo principio è da estendersi anche al 
l’igiene e quindi nulla di tassativo, di aprioristico, di 
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fisso ci deve guidare. Ricorda l’Eula che trent'anni sono 
vi era in Liguria un medico che aveva impiantata ‘una 
casa di cura a regime vegetariano a base quasi esclusiva- 
mente di spinaci, verdura impareggiabile secondo lui per 
risanare, disintossicare, accrescere le latenti energie, pro- 
lungare la durata della vita. Ebbe clienti in quantità 
(non si sa se siano vissuti a lungo) ma egli, l’apostolo degli 
spinaci non raggiunse nemmeno l’età media. 

Mi viene il dubbio che facesse mangiare ai clienti gli 
spinaci e col provento delle rette, esagerasse lui nei polli, 
nelle bistecche e nei tartufi. 


IL FUMARE 
I grandi fumatori. L'intervista fatta personalmente 
da Eula (un giornalista che non fa i‘pezzì al momento di 
andare in macchina) ricorda il già citato Senatore Borea 
D’Olmo ‘morto l’anno scorso a S. Remo in età di 105 anni 
il quale disse «di non aver mai avuto tendenze restrit- 
tive di sorta che non fossero quelle imposte dall’età, e 
di essere Der n pi fumatori impenitente tanto che 
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valle, pescatore di anguille ancora in esercizio, anche di 
notte, a 99 anni il quale fuma mentre pesca od anche 
mentre non pesca, anche di notte quando si sveglia. 
Ed un tale soprannominato Noè da Mombaruzzo, il 
quale morì centenario colla pipa in mano e soleva dire 
che il fumare faceva solo male alla sua borsa e non a lui 
e se gii volevano fare un regalo gli comprassero del ta- 
bacco. 

Resta ben inteso che questi sono casi eccezionali che 
non si possono eleggere ad esempi. Dobbiamo invece ri- 
cordare i I 

Danni del tabacco. Le foglie del tabacco contengono 
in notevole quantità un alcaloide velenosissimo detto 
nicotina. È vero che la preparazione che esso subisce per 
diventare sigari, tabacco da sigarette, da pipa, da annu- 
sare, da masticare ne toglie una parte, tuttavia ne ri- 
mane dal 75 all’80%. La nicotina agisce a dosi assai 
tenui, 10 centigr. bastano per uccidere un cane di media 
statura. Un’altra parte è sottratta dalla combustione 
Suse per [eo Li ciccare di sn, iso del fumare) 


D) ai di a îi quali. secon- 
ono forse più nocivi della stessa 
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tuisco una buona disinfezione delle vie aeree e spetial- 
mente della gola. 
Ma abituandoci poco per volta al tabacco, inavverti- 
tamente passiamo all’intossicazione cronica. Quando poi 
si abusa veramente, anche le persone allenate (quale sarà 
il limite che segna il principio dell’abuso?) risentono per- 
dita di memoria, specialmente delle parole, dei nomi, 
vertigini, nevralgie agli arti, mali di stomaco, stitichezza 
ostinata, palpitazione di cuore con aritmie del polso; tal- 
volta sopravvengono attacchi di angina pectoris (vedi 
pag. 73). Le alterazioni della vista sono in principio 
soltanto costituite da mosche volanti (punticine, figurine 
nere che vagano nel campo visivo e che non corrispon- 
dono a visioni reali) ma possono dare origine anche a 
scotomi cioè a zone della retina, membrana che percepisce 
le immagini, nelle quali essa è paralizzata, cioè non riceve 
| più le impressioni visive, sì da darsi una riduzione: del 

campo Yisivo che può arrivare fino alla cecità. | 
Soffrono di più coloro che hanno la brutta abitudine 
di aspirare il fumo, - introducendo così i i suoi e: fino 
Ù Vv x FOIS 
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Gli arterioselerotici hanno una particolare sensibi- 
lità per Vazione venefica del tabacco. 

I fumatori classici che fumano sempre in uma diversa 
pipa, scelta dalla loro ricca collezione, sanno per prova 
che basta riprendere senza prima aver operato una radi- 
cale pulizia, una pipa abbandonata da qualche tempo, 
nella quale il sugo del tabacco vi era completamente sec- 
cato, per sentire gli stessi gravi fenomeni di intossica- 
zione che si sono risentiti alla prima fumatura giovanile. 
Fumare leggendo produce irritazione agli occhi. 

Non voglio nemmeno dire una parola dello schifoso e 
volgarissimo masticare tabacco, mentre invece ricorderò 
con una certa qual nostalgica simpatia il fiutare. Nostalgia 
storica, che mi ricorda il Settecento e l’Ottocento, che mi fa 
pensare a Parini ed a Manzoni, ai vecchi gentiluomini in 
brache corte, ai buoni curati di campagna, alla nonnetta 
cheracconta la storiella di Cappuccetto Rosso ai nipotini... 
Nostalgia storica e sentimentale, ma non igienica, perchè 
l’igiene depreca il pizzico della bionda polvere come 
quello; che è ca) ce in prima: i sEScA di SIE G poi 


IL BERE 


Non so chi abbia creato quella specie di salmo assai 
profano: vinum bonum lactificat cor hominis e neppure 
quel piemontese che per il primo disse che «il vino è... 
la poppa dei vecchi» (da poppare). Neppure voglio qui 
entrare nella vessatissima quistione che si dibatte tut- 
tora fra i medici, perfino in appositi congressi, se il vino 
sia dannoso o utile, necessario o meno, alla vita normale: 
se il suo uso sia pericoloso, fonte di infiniti malanni, ac- 
corciatore della vita. 

Vediamo qualche vecchio bevitore: 

Fortunata Righizzi vedova Perifano (una donna!) da 
Alessandria, madre di 14 figli, a 101 anno nel 1933 di- 
ceva: «Mangio una volta sola al giorno e bevo vino 
abbondantemente, se è annacquato lo rifiuto, ne bevo 
un fiasco al giorno e più è buono e più digerisco e dormo 
meglio! » (Eula). J 

Domenico Fratino da Fr centenario che ha 
90 nipoti, contadino, sì di be [ 
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affliggano l’umanità, una delle coso eticamente ed esteti- 
camente più brutte; uno spettacolo osceno e ripugnante 
quando lo presenta l’uomo di tutte le età, ma infinita- 
mente più doloroso, più lacrimevole, più obbrobrioso 
quando lo si osserva nei vecchi. La definizione medica è 
serena, direi quasi compassionante, come del resto è com- 
passionante tutta la scienza medica verso i malanni ed 
anche i vizi dell’umanità: dice che si tratta di una serie 
di disturbi inerenti all’intossicazione dovuta all’alcool. Ed 
intossicazione è veramente, il che significa che l’alcool è 
un veleno; un larvato, alle volte piacevole, ma pur 
sempre potente veleno. 

Distinguiamo però; vi sono eticamente ed anche igie- 
nicamente gradi diversi di alcoolismo, inteso in generale 
come vizio ed in particolare come intossicazione. Chiame- 
remo piuttosto vinismo, parola più bonaria e più simpa- 
tica per noi abitanti dell’Italia ricca di quella pianta 
nella quale «il raggio di sole si fa vino», per noi Italiani 
che a differenza di altri popoli, non siano i bruti bevitori 
di alcool quasi puro, estratto da tutte le sostanze capaci 
di dare i più velenosi e paralizzanti liquidi etilici, e quando 
raramente indulgiamo al fascino del bacchico liquore lo 
facciamo sempre con una certa classica venustà, con un 
criterio più di estetica che non di brutale ingordigia, con 
un senso di arte quale un medico antico, il Redi, chiamò 
ad ispirazione del suo ditirambo Bacco in Toscana. 

L'italiano non è alcoolista professionale e rare volte 
alcoolista occasionale; ama il vino ed in esso più dell’al- 
cool i profumi degli eteri contenutivi, eteri che hanno 
una elettiva influenza sulle funzioni cerebrali, sull’este- 
tica del sistema nervoso buongustaio, ma che, purtroppo 

| hanno anche un’azione tossica sul sistema nervoso, sul 
sistema circolatorio. 

Perciò senza negare al vino il suo valore alimentare, 
voluttuario, in certi casi anche medicinale, vogliamo met- 


ì Teagire per virtù di forza e volontà propria alle inelutta- 
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tere in avviso i lettori aspiranti alla longevità sopra i suoi 
pericoli. 

Bscludiamo a priori dalla nostra tolleranza qualunque 
liquido alcoolico a gradazione alta, compresivi i cognac 
autoqualificantisi medicinali, gli amari alcoolici che costi- 
tuiscono un pretesto, una maschera che giustificherebbe 
davanti a'se stessi ed al prossimo, sotto specie di dige- 
stivi, stomachici, eupeptici, certi pudibondi alcoolismi di 
Signori e... signore. Anche i semplici ed usatissimi aperi- 
tivi sono fortemente alcoolici e contengono per di più 
sostanze eteree, quali l’assenzio, più velenose di qualsiasi 
alcool. 

Sia prima di tutto sfatata la credenza che alcool dia 
forza. È, casomai il viceversa: basterebbe vedere un ub- 
briaco che cade a terra al più piccolo urto. ; 

Alla lunga l’alcool indebolisce tutti gli organi, tutti i 
tessuti, a cominciare dal sistema nervoso. 

L’alcool ja dimenticare, dicono i deboli che non sanno 


bili amarezze della vita. Ed anche questo non è upon 
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ì quali vollero il famoso «regime secco» per poi inumi 
dirlo fraudolentemente a loro vantaggio pecuniario non 
scompagnato dalla rovina fisica e morale del popolo avve- 
lenato dall’alcool clandestino di bassa qualità. 

L’alcoolismo acuto non ci riguarda, nevvero, cari let- 
torì? ma l’alcoolismo cronico ci può interessare perchè in- 
tanto può essere in rapporto con anche piccole dosi di 
alcool consumato abitualmente, in tutta innocenza e di- 
gnità; si stabilisce insidiosamente senza manifesti segni. 
Una forma di alcoolismo cronico è già quella di chi non 
è mai in preda all’ebbrezza anche bevendo in modo note- 
vole: magari egli vanta la sua resistenza che è poi, diremo 
così, un mitridatismo alcoolico. 

L’intossicazione alcoolica cronica è una forma genera- 
lizzata di avvelenamento che può toccare tutti gli organi 
del corpo: cagiona la dilatazione dello stomaco accom- 
pagnata da atrofia della mucosa e quindi gravi turbe 
digestive; cagiona i catarri intestinali con alternative di 
stitichezza e di diarrea, produce la famosa cirrosi epatica 
alcoolica, produce ed aiuta la sclerosi delle arterie; pro- 
muove la dilatazione e la degenerazione grassa delle fibre 
muscolari del cuore, produce la laringite che dà la voce 
rauca caratteristica dei beoni, e la più caratteristica an- 
cora acne rosacea della pelle della faccia e del naso. Nella 
sfera della sensibilità specifica si hanno sulla pelle formi- 
colii, pizzicori, dolori urenti ed erranti, sussulti dei ten- 
dini, tremori, crampi, ‘imbarazzi della loquela e nella 
sfera psichica, insonnia, incubi, debolezza volitiva, per- 
dita del senso morale, irritabilità, diffidenza e brutalità. 

Nei primi tempi l’individuo ha un aspetto di falsa flori- 
dezza, ingrassa; poscia perde l’appetito, tutte le funzioni 
si indeboliscono e finisce nel marasma e nella cachessia 
(forma estrema di deperimento). 

Sorge, per cause fisiche o morali tutto ad un tratto il 
delirium tremens, tremendo invero con le sue allucina- 
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zioni sensorie, coi suoi accessi convulsivi e con la morte 
in collasso. 

Non meno grave è la sorte di chi è preso dalle gravi 
sindromi a carico del cuore, del fegato, dei reni; di chi 
più debole di fronte alle infezioni vi soccombe; di comi 
che privo di difese organiche lascia libero campo al 
trionfare della tubercolosi. L’alcoolismo cronico fu in- 
fatti detto «la porta della tubercolosi». 

Ed accorcia la vita: le statistiche delle Società di Assi- 
curazione sulla vita in Inghilterra segnano che mentre 
600 astinenti arrivano ai 65 anni, 450 bevitori non rag- 
giungono tale età. 

Lasciamo questo triste argomento e pur non entrando 
nella quistione del valore e dei pericoli del vino dal punto 
di vista fisiologico, con buona pace degli astemi al cento 
per cento possiamo concludere alla buona che il vino 
(non i liquori) preso in dose moderata ed a tempo è un 
buon aiuto per la vita e permette, forse anche aiuta a 


vino bianco anche aì « 
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vessimo ridurre tutta la vita al minimo comun denomi- 
natore della esclusiva necessità, dovremo dare un addio 
anzitutto a tutte le arti belle, a tutte le apparenti super- 
fluità che cercano di allietare e rendere meno lungo questo 
viaggio terrestre che pure ha molto di buono e di bello 
se sappiamo trovarvelo e introdurvelo. Mi si permetta di 
annoverare fra le arti belle anche la buona cucina: il 
senso del gusto ci è stato dalla Divina Provvidenza al- 
quanto più perfezionato di quello degli animali che non 
sì preoccupano per lo più di condimenti e di salse e di 
sughi. Ci si conceda, a noi uomini ed anche a noi vecchi, 
una estetica del gusto come ci si concede quello della 
vista e dell’udito. Sia dunque permesso ingollando il fab- 
bisogno per vivere di sceglierne e di modificarne le qua- 
lità che fanno capo al sapore ed al profumo; in altre pa- 
role ci si conceda di essere, fino a che la scienza igienica 
e purtroppo anche la scienza curatrice dei malanni non 
ci mettano il loro veto, di essere modestamente ghiot- 
toni. 

Ghiottoni, o per meglio dire buongustai, ma non vo- 
raci. 

Gargantua se fosse veramente esistito non so se sa- 
rebbe arrivato a tarda età: non so neppure se abbia rag- 
giunto i tardi anni il suo scapigliato padre letterario, il . 
Rabelais, il quale era, del resto, medico. 

Di longevi mangioni certamente ve ne sono stati ma, 
è strano, non ho trovato su di essi biografie attendibili; 
forse perchè sono troppi, e il fenomeno allora non fa 
specie nel pubblico curioso. ; 

. ‘Ho già detto, ed è strano che si tratti più specialmente 
di una mia osservazione personale che non trovo regi- 
strata nei trattati, che vi è spesso nei vecchi una speciale 
voracità, una fame morbosa che scientificamente viene 
chiamata bulimia. Essa è caratteristica di certi stati 
nevropatici e ad una forma senile di questi stati io farei 
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risalire i numerosissimi casi da me notati; l'individuo 
mangia di tutto con uguale avidità e quel che è strano, 
sia egli malato di nervi, o di stomaco o vecchio, quasi 
sempre digerisce (o forse soltanto passa attraverso il suo 
tubo digerente) cibi pesanti, meglio talvolta di quelli 
leggeri. Ma l'assimilazione, il ricambio non sono normali 6 
l'individuo invece di crescere in peso dimagra e deperisce. 

A questo punto qualche lettore metodico mi domanda 
certamente che gli sciorini la tabella degli alimenti con- 
sigliata nella vecchiaia. Io credo poco al valore delle 
tabelle per le ragioni già dette a proposito dei sistemi e 
degli schemi, ma ho voluto accontentare il lettore meto- 
dico ed ho cercato nei principali trattati di dietetica, di 
terapia dietetica, di dromatologia (che parola, per dire 
scienza degli alimenti!). Invano! ho trovato tabelle per 
i lattanti, tabelle per i bambini e poi subito tabelle per 
l’uomo grasso, tabelle per i gottosi, i dia etici, i nefritici, 
gli anemici, i gastropatici oce. ece.: per n Seca nulla! 


| 
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È verissimo che vi sono stati dei longevi i quali hanno 
tenuto regimi speciali ed attribuiscono la loro longevità 
a questo. Lasciamo stare gli spinaci del medico di 
S. Remo, e le erbe e radici dei patriarchi e degli apostoli, 
nonchè degli anacoreti. 

Possiamo citare, sempre con Bula, lo Zi Benedetto di 
Cassino, deceduto in età di 104 anni nel 1933, il quale 
proclamò di essere sempre vissuto di soli vegetali e non 
aver bevuto mai liquori, mai caffè e mai fumato nemmeno 
una sigaretta. 

Una centenaria di Mongrando visse sempre di polenta 
e formaggio magro (purtroppo non è molto che intere 
popolazioni di alcune regioni nostre non si nutrivano di- 
versamente; ora le cose sono cambiate ed anche la pel- 
lagra è scomparsa.) Tuttavia ancora molte volte il vege- 
tarianismo è un principio obbligatorio dettato da impel- 
lenti ragioni economiche! . 

I egnie pe CISALUCA è contrario alle ne- 


132 


Il regime carneo puro, pure è incompatibile colla sa- 
lute e colla stessa vita dell’uomo, perchè gli porta um 
eccesso di azoto, mentre sono insufficienti gli idrati di 
carbonio ed i grassi. Si ha così minore ossidazione degli 
alimenti, eccessiva acidità del sangue e dei succhi del 
corpo (squilibrio acido-base) con produzione di eccessivi 
sali dell’acido urico. Si. ha così il quadro delle azotemie, 
delle uricemie, la gotta, l’artritismo, le psoriasi e gli 
eccemi (malattie della pelle frequenti nei vecchi dispeptici 
e dal ricambio alterato), e si prepara l’arteriosclerosi. 

Il regime latteo è quello destinato ai bambini nei 
primi 5-6 mesi di vita. Dopo diventa insufficiente e mai 
più nella vita vi sarà un periodo, salvo che in caso di 
malattia, nel quale esso basti al fabbisogno alimentare. 
Tuttavia è utile, transitoriamente come disintossicante 
negli uricemici, negli arteriosclerotici all’inizio, nei di- 
speptici a stomaco troppo acido (ipercloridrici), nelle ma- 
lattia dei reni perchè scarso di cloruri. Ed a questo propo- 
sito: vi fu chi consigliò per raggiungere l’età avanzata, di 
mantenere la dieta aclorurata, cioè mangiar tutto senza 
sale! Comprendete che questo è impossibile; permesso 
soltanto per ordine del medico in certe manifestazioni 
patologiche speciali (edemi, idropisia, ecc.). Un maligno 
direbbe; talis pater, talis filius, tale il cervello, tale il 
pensiero... cioè poco salato. 

I fermenti lattici. E poichè siamo a parlare del latte, 
togliamo subito di mezzo quella che oramai se non una 
idea falsa completamente, è stata una idea immeritata- 
mente fortunata per molto tempo ed ora, come tutte le 
cose senza merito fondamentale, è caduta in miseria. 

Un celebre fisiologo, veramente grande del resto per i 
suoi tempi, il Metehnikoff, pensò che la gran quantità di 
fermenti che vi sono ordinariamente nell’intestino e fino 
allora creduti innocui, favorisse con i suoi prodotti vitali 
versati nel sangue l'invecchiamento dei tessuti e quindi 
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fosse questa la causa principale della vecchiaia. Pensò 
allora di combattere questi fermenti mercè l'introduzione 
nell’intestino di altri fermenti, o bacilli antagonisti, i 
quali nella fattispecie sono precisamente i bacilli che fanno 
inacidire il latte. Avendo osservato che le popolazioni 
del Caucaso fanno largo uso di preparati (Kefir, Kumis, 
Yogourth) derivati dal latte fermentato e contenenti 
speciali bacilli (Bacillus bulgaricus, dispora caucasica) è 
pare che siano ricche di uomini longevi, si pensò di intro- 
durre queste cure fra di noi e sono ancorain gran voga (1). 

Si cercò poi e si riuscì a isolare, a selezionare ciascuna 
specie di bacilli, a prepararli in colture ed a presentarli 
molto elegantemente e comodamente in fiale che oramai 
tutti conoscono, e di cui vi sono innumeri marche. Non 
discutiamo qui il valore di questi presidi terapeutici per 
molte malattie dell’intestino, della pelle; voglio soltanto 
avvertire i lettori che credessero di trovare il nuovo elixir 
di lunga vita in questi preparati, ci rimetterebbero la 
speranza e le spese. 

Tuttavia il Kefir, lo Yogourth ed, altri derivati in uso 
oggidì, corretti con succhi di frutta ed altro, sono ottimi 
preparati alimentari per i quali le sostanze proprie del 
latte sono introdotte in forma più digeribile e tollerate 
dagli stomachi intolleranti per il latte. 

Chi sofire di stomaco, in senso generale, poichè a 
particolari sindromi non posso qui allargarmi, se ha 
bruciore, dolore, salivazione esagerata, se è cioè un iper- 
cloridrico, dopo un primo periodo di dieta acquea o lat- 
tea potrà prendere minestrine o puree di farinacei o di 
legumi, poi carne magra cruda o lessata, pesce lessato, 
carni bianche. Escludere spinaci, cavoli e fagiolini verdi 
frutti, selvaggina, formaggi fermentati e tutte le droghe 


(1) In Sardegna si usa da tempo immemorabile un preparato di 
latte chiamato «Gioddu » che è stato recentemente anche int; 
in terapia. (Nota autarchica), e pride 


eccitanti. Se invece ha atonia dello stomaco per defi- 
cienza di acido cloridrico può usare puree di patate, le- 
gumi, verdure, pomidoro erudi o cotti, carne cruda 0 
arrostita con limone (bue, vitello, agnello, pollo), latte 
e uova, la frutta cotta senza zucchero. Evitare i pesci 
grassi, i cavoli, i cetrioli, i fritti, le farine di legumi secchi, 
ì dolci eccessivamente zuccherati. Panciolini col smo sto- 
maco dilatato ed intestini rigonfi dovrà usare cibi che 
non fermentino facilmente, carne arrostita sminuzzata, 
non fritta o in umido e condita con droghe, uova poco 
cotte e non col burro, pesci magri lessati e senza pelle, 
legumi ed ortaggi in puree, pasta asciutta fresca e con 
poco burro e formaggio. Evitare i grassi, la cervella, i 
cavoli, i legumi intieri; il pane deve essere abbrustolito 
o si mangi solo la crosta. Sono fortunati i torinesi che 
hanno i grissini, i quali si possono sostituire con i biscotti 
salati o non zuccherati che si ibbaro ora anche in 
Italia. 

La Siachiciza! RS già dio più olo purganti 
o medicinali richiede una cura dietetica e molto esercizio 
fisico. Atimenti Ra pane scuro o nero, integrale, 


di verdura, farine di avena, 
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da evitare: farinacei grassi, zucchero, pane, ridurre il 
vino, evitare le salse e le droghe che... danno troppo 
appetito. 

Regime dei gottosi ed artritici. Poca carne bollita 
di animale non giovane, non selvaggina, non brodo od 
estratto di carne, non gelatina o parti della carne colle 
quali sì suole fare questa delicata preparazione. Niente 
droghe, spezie, poco zucchero, non spinaci, piselli, poco 
vino, niente cacao e cioccolatte. Dieta prevalentemente 
vegetariana; ì pomidoro che furono un tempo banditi ora 
sono ammessi per il citrato sodico ed altri sali acidi che 
combattono l’acido urico, si possono usare crudi e cotti; 
anche le cipolle cotte ed in insalata calda, più digeribile. 
| Le frutta acide, aranci, limoni, le prugne, le mele, le 
| pere cotte senza zucchero pure sciolgono per un curioso 
‘meccanismo, coi loro acidi l’acido urico ed i suoi depositi 
(tofi, renella, calcoli). Ottime le patate cotte, da usarsi 
in LLSO del pane. Pe SIERO pui ma beninteso 
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freschi, le uova ben cotte, i legumi, le patate, le paste 
alimentari non in brodo di carne... È tollerato il prosciutto 
o la carne di maiale arrostita, il vitello e il coniglio ar- 
rosto. Il vino, mirabile dictu, da alcuno è permesso se 
vecchio e molto allungato con acque alcaline non gassose. 

Regime dell’arterioselerotico. Molto si è già detto 
e molto sottinteso riguardo alla cura dell’arteriosclerosi 
nel capitolo apposito, ma non si è ancora dato lo schema 
preciso della cura dietetica, preventiva o curativa, di 
questa malattia quasi patognomonica della vecchiaia. 
E neanche per questa ho trovato nei trattati uno schema 
— le solite tabelle — da ammannire al lettore metodico. 

L'alimentazione dell’arterioselerotico anzitutto non 
deve affaticare il cuore, le arterie, i reni: giova quindi 
un regime latteo attenuato con minestre di pasta o di 
verdura, con carne magra, pesce lesso od arrosto, pro- 
sciutto, i formaggi freschi o cotti non fermentati, le uova, 
i dolci, le verdure eccettuati i cavoli, i sedani — escluse 
le sostanze eccitanti — salse, droghe, caffè, tè, cioccolato, 
cacao; esclusi in modo assoluto gli alcoolici, compresi 
fra questi i vini anche moderatamente generosi ed in 
specie quelli spumanti. 

Proibito il tabacco. I cibi devono essere poco salati. 
Il pasto serale sarà più leggero. Non nego la virtù più 
che medica, alimentare, del Yogourth che si potrà pren- 
dere disteso sul pane, anche unito a marmellate, gelatine 
di frutta, miele. 


LA VECCHIAIA E L’ESERCIZIO FISICO 


Non mi sono lasciato indurre ad adoperare nel titolo 
di questo capitolo la parola usuale sport, anzitutto perchè 
nella nostra bella lingua questo motto che pare uno star- 
nuto sta assai male di casa e senza essere più realista del... 
vocabolario dell’Accademia d’Italia io non amo le parole 
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brutte, specialmente quando sono inutili e straniere. 
L'altra ragione è che nell’età senile e pre-senile lo sport 
inteso come esercizio fisico di elezione, acrobatico 0 
semi-aerobatico, atletico, agonale o semplicemente for- 
zato è assolutamente un non senso. L'esercizio fisico 
nell’età giovanile ha per massimo scopo il favorire lo 
sviluppo del corpo; nell’età matura e senile questo 
scopo viene a mancare e permane solo quello di man- 
tenere in buono stato gli organi, di mantenerne la loro 
efficienza funzionale e possibilmente eliminare i feno- 
meni di senescenza, almeno quelli che sono dipendenti 
da accumulo di sostanze nocive, ciò che suole accadere 
specialmente quando l’inerzia corporale trascura di met- 
tere in efficienza le forze naturali deputate alla espulsione 
dei prodotti regressivi ed alla loro distruzione in sito. 
L'esercizio fisico nell’età senile è dunque ancora neces- 
sario e doveroso; la insufficienza di esso aiuta lo stabi- 
lirsi delle varie diatesi morbose. 
Così stando le cose potete farmi le domande: quali sono 
i limiti nei quali deve mantenersi l’esercizio fisico nell’età 
senili pando cominciano i pericoli; quali sono le moda- 
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esaurirsi non è più capace di allenamento graduale, eli- 
mina meno rapidamente ed incompletamente i prodotti 
regressivi che rimangono ad avvelenare il muscolo il 
quale rimane in preda a stanchezza cronica. Lo stesso 
accade del sistema nervoso che è l'agente volontario delle 
contrazioni muscolari. Il evore che deve fornire per mezzo 
del sangue il nutrimento ai tessuti, i quali più lavorano, 
più consumano, fa del suo meglio da buon veterano delle 
battaglie della vita per sopperire ai rinnovellati bisogni, 
batte forte e rapido, riesce persino ad ispessire le sue 
parti muscolari per bastarvi, ma anch’esso, povero vecchio 
cuore, provato da una vita intiera di lavoro e di erucci, 
sovente avvelenato dal tabacco, dal caffè, dall’alcool 
usati anche in modo. relativamente moderato dal suo 
proprietario, non ci dura e cede, si sfianca, degenera in 
grasso le sue fibre muscolari e pai uno poro massimo si 
ferma. Le arterie, le conosciame nuo) 

dure, inelastiche, mal resisi 


Quali sono gli esercizi fisici permessi e consigliati? 

Il podismo. Il vecchio e non mai dimenticato po- 
dismo, l'esercizio fisico più naturale ed istintivo! Fu detto, 
ed io ci credo per esperienza — senza vantarmi — perso- 
nale, che sia principalmente il camminar molto a piedi 
quello che mantiene lontana la vecchiaia. Oso dirlo, a 62 
anni suonati non ho paura di camminare anche 5 ore di 
seguito senza fermarmi: non soffio a montare le scale, 
sono conosciuto per una rapida andatura abituale e sono 
lietissimo di non possedere una automobile perchè così 
vado in tram e quando non ho fretta vado a piedi. Chi 
mi conosce sa che sto benissimo e molti dicono che non 
dimostro (ed infatti non sento), l’età che ho. Bisogna 
naturalmente essere allenato dall’età giovane e non per- 
dere mai l’a'lenamento. Quante volte leggiamo di vecchi 
postini che fanno regolarmente i loro 20-30 km. al giorno. 

Ed i medici di campagna che pur lavorando di testa 
hanno un del da fare coi piedi... Il nostro Dott. Giova- 
) Var in n ma PR 


una di quelle vecchie caffettiere dei tram a vapore di una 


volta. Esse andavano lemme lemme, soffiavano, ma arri- 
vavano alla mèta se non cito come quella famosa purga, 
almeno tuto et iucunde. Noi non abbiamo fretta di arrivare 


alla mèta della vita, anzi desideriamo temporeggiare! 

Conosco molti vecchi anche più che ottantenni che 
sono tuttora arditi e assidui pedalatori... coi piedi. I peda- 
latori... colle mani sono dei vinti, paralitici tabetici, cer- 
chiamo di non imitarli. 

Il biliardo no, perchè importa la permanenza al 
chiuso, pur essendo un discreto esercizio fisico e poi... è 
troppo vicino al banco del bar. 

Il giuoco delle bocce. Ecco un bellissimo e quasi clas- 
sico sport adatto ai vecchi. L'ha reso oramai quasi aristo- 
cratico il Maresciallo Badoglio, ma anche prima non era 
disprezzato dai grandi; è sempre stato il più igienico 
degli esercizi fisici del popolo, al quale si può concedere 
l’accompagnamento consueto di qualche onesto litrotto in 
parecchi, nella considerazione che il movimento muscolare 
brucia l’alcool... 

Ma anche nel giuoco delle bocce guardarsi dagli eccessi 
e dalle bocce altrui sulla testa. 

L’equitazione. Sarebbe uno sport indicatissimo per la 
vecchiaia se non avesse un piccolo difetto, che richiede 
l’uso di un cavallo, il che implica problemi economici e 
sociali sui quali preferiamo non soffermarci. L’andatura 
del cavallo impone al corpo del cavaliere una grandissima 
quantità di azioni muscolari tendenti soprattutto allo 
scopo di... mantenersi in sella, ma che sono utilissime 
perchè coordinatamente interessano tutta la muscula- 
tura del corpo, quasi tutto il sistema nervoso. Soltanto 
sui cavalli della giostra meccanica sì sta tranquillamente 
seduti; ma io non ho mai visto nessuno dei miei lettori 
sui cavallucci rotanti di legno, salvo che per accompa- 


gnarvi i nipotini. 
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La bicicletta ed il cavallo da sella sono assolutamente 
da sconsigliarsi ai prostatici. 

Di giuochi fisici stranieri non parlo; il calcio cessa di 
essere adatto all’uomo prima assai dell’età matura, il 
ericket, il golf, ecc. sono adatti soltanto ai diplomatici 
inglesi, che campano a lungo in grazia della loro flemma. 

Il canottaggio ed il nuoto ovviamente non sono prati- 
cabili dagli anziani ai quali dunque non resta che l’eser- 
cizio naturale, la ginnastica primitiva. Credetemi, essa 
è più che sufficiente per i bisogni della verde vecchiaia, 
ed è preferibile alla ginnastica digitale dei tarocchi e 
degli scacchi. 

La radio ha messo in uso la ginnastica metodica, così 
detta da camera; ha il vantaggio che la si fa quando si 
può e si arriva fin dove si può; fatta individualmente è 
abbastanza noiosa e presto ci si stufa, fatta in famiglia 
i vecchi hanno soggezione dei giovani, i nonni dei nipo- 
tini... Alcuni istituti, fra i quali uno di Torino che consi- 
glio vivamente (1), diretto dal Prof. Carli, fanno squadre 
di adulti e credo anche di anziani; vi è garanzia di razio- 
nalità e di moderazione negli esercizi. La ginnastica sve- 
dese non credo si adatti in tutti i suoi esercizi: il servitore 
del Kossuth morto novantenne, accusò della precoce di- 
partita dell’illustre patriota la ginnastica svedese da due 
anni praticata da lui sotto la guida di un medico, ma, 
come dice il popolino, si poteva benissimo accusare anche 
il latte cattivo preso a balia! La ginnastica meccanica 
passiva fatta con apparecchio (kinesiterapia) può ser- 
vire sotto controllo medico per le affezioni ed i residui di 
affezioni articolari. 

I bagni. Le pratiche idroterapiche furono vantate da 
molti longevi, così pure il massaggio. 

Il Prof. Gueniot, presidente dell’Accademia di medi- 


(1) Istituto D. G. Birago di educazione fisica, 


cina di Francia morto nel 1935 a 103 anni, indicava come 
segreto della sua longevità il mangiar bene, il dormire 
anche bene, il respirare aria pura e il farsi da se stesso 
con una spazzola un massaggio cutaneo mattina e sera. 
Il centenario Pederzolli romagnolo, centenario vivente an- 
cora in principio del 1938 e credo anche ora, fa un bagno 
freddo tutti i giorni con qualunque tempo, dorme sempre 
colle finestre aperte ed attribuisce a questo la sua lunga 
vita. : 

Tuttavia prudenzialmente noi diciamo che i bagni non 
devono mai essere freddi, perchè troppo è il lavoro che 
freddi impongono al cuore; alle arterie, ai capillari — le 
E Doe devono essere nori — la temperatura 


PARTE QUARTA 


BA ORITICA 


NELLA DONNA 


Non so a quale musa o muso rivolgermi per invocare 

la delicatezza espositiva necessaria in questo argomento. 

Mi rivolgerò semplicemente alla gentile lettrice ed al 

saggio lettore affinchè sia l’uno che l’altro mi intendano 

attraverso al velame delle parole riguardose che procu- 

rerò di usare senza discapito della doverosa verità bio- 
logica. 

Htà critica non sarebbe il termine appropriato perchè 

. la vera età critica dell’uomo e della donna sarebbe quella, 

\ pure sona da ri fenomeni fisiologici, fisici e psi- 


ica, il cosiddetto climaterio, 
ti prerogativa del 
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il termine che segna l’inizio della vecchiaia, ma credo che 
questo potrebbe offendere molte signore lettrici, le quali, 
ed a ragione, non accettano ancora di essere elette nel 
Senato della vita perchè manca loro una sola piccola 
parte dei titoli alla gioventù, mentre tutto il resto, fre- 
schezza mentale, fisica, bellezza, brio, fascino, persistono 
e persisteranno a lungo ancora. Gli uomini ancora una 
volta sono i più fortunati; il climaterio, l’età critica passa 
in loro quasi inavvertita, il doppiaggio del... Capo di 
Buona Speranza fisiologico non ha burrasche notevoli; 
neppure alle volte compare troppo presto il corteo delle 
manifestazioni senili visibili e perfino neppure scompare 
la capacità di generare che parrebbe incompatibile con 
una alterazione ghiandolare così essenziale quale. si ma- 
nifesta invece nella donna. 

Anzi, alle volte, ad un periodo di depressione psichica 
e fisica che segna il climaterio che pare ineluttabile, segue 
una ripresa funzionale che fa credere sia vera, non sia 
illusione la COMPARA della Cos Sol gioventù alla 
ZIO E DETO x 
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sturbo funzionale fra i più intimamente osservabili deve 
mettere sull’avviso ed allora interviene severo il precetto 
igienico che dice: malgrado l’apparente ritorno alla gio- 
ventù, o l’apparente gioventù persistente, tu, giovane 
vecchio o vecchio giovane, non devi cercare di ingannare, 
di forzare la natura; ricordati di non esser più effettiya- 
mente giovane e comportati colla prudenza e la pondera- 
zione di una vigile, cosciente e volitiva vecchiaia. Mi sono 
spiegato? 

Del resto i giudizi soggettivi degli interessati non 
sono sempre... disinteressati. Sentite: 

«L’uomo di vent’anni ritiene che quello di quaranta 
sia per lo meno all’inizio della sua decadenza fisica e 
mentale. Quello di quaranta è sinceramente convinto 
che a sessant’anni in generale un uomo è finito, gli resta 
solo il riposo in attesa della morte; e riconosce come 
provvide le disposizioni che levano d’attorno questi, 

elementi avariati per far posto ai giovani, più validi 
Aseamente e oe, intellettualmente. 


; ammetterà ORE na 


ma nel complesso sente 
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Il climaterio femminile, non so per quale triste de- 
creto della Natura, invece raramente è esente da disturbi. 
I segni periodici della femminilità attiva più o meno bru- 
scamente cessano di presentarsi, alle volte paiono esitare 
a scomparire per sempre, altre volte invece intervengono 
tumultuosamente, irruenti, irregolari, quasi presentissero 
la prossima fine e richiedono l’intervento sedativo della 
medicina. 

La proprietà funzionale della generazione nella maggior 
parte dei casi, cioè salvo eccezioni assai rare, cessa com- 
pletamente. Il disordine di una parte dell'organismo ha 
notevole contraccolpo su tutto il resto, su quasi tutti gli 
organi e specialmente sul sistema nervoso, il quale se ne 
risente spesso in modo notevole, per fortuna soltanto per 
un periodo più o meno lungo ma transitorio. 

La causa più probabile di questo risentimento è una 
causa morale, altamente apprezzabile dal punto di vista 
page morale e da quello sentimentale; e che deve 
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sì possono osservare in un’altra fisiologica contingenza di 


valore morale e bìologico altissimo; cioè durante la prepa 


razione del nuovo essere a cui perpetuando il rito che 
nobilitato dalla Madre di Gesù, Ja donna deve dare 


Lu 


la vita. 


L’affettuosità dei vecchi. 
Jrpan Dampr. — Il bacio della nonna. 


(Parigi, Museo del Lussemburgo). (Ed. Alinari). 


Il climaterio si inizia verso i 50 anni, spesso prima, 
raramente dopo i 60 anni, e più precoce quando fu anti- 
cipata la pubertà. I sintomi soggettivi sono: vampe di 
calore, senso di nodo alla gola, sudorazioni abbondanti, 
non provocate dalla temperatura esterna, melanconia ed 
eccitabilità senza causa, pianto o risa a sproposito, palpi- 
tazioni di cuore, senso di soffocamento, nausee,. vomiti, 
bruciori di stomaco, difficoltà di-digestione, nevralgie biz- 
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zare, dolori e peso al basso ventre, mutamento di carat- 
tere, senso di rilassatezza e di abbandono generali, rapido 
ingrassamento. Nei casi più gravi si può arrivare a fatti 
convulsivi, idee fisse, ossessioni, fobie, fino a far pen- 
sare a vere psicosi da casa di salute, a perturbamenti ce- 
rebrali. 

Questi disturbi, tutti, anche i più gravi poco a poco si 
dileguano e subentra una gran calma psichica e fisica; 
tutti gli organi, meno uno, regolarizzano riprendendole 
le loro funzioni e la consorte, la madre, la nonna, ritorna 
con maggior forza e maggior delicatezza a prendere le 
redini del governo familiare nei suoi necessari partico- 
lari tecnici e soprattutto nelle sue manifestazioni affet- 


tive e spirituali. Quanto è commovente l’esclamazione 
di De SOTIOhE 


Ne dia madre ha settant'anni ; i 
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è necessaria una cura di estratti chiandolari che si riserva 
a quei casi in cui il quadro del climaterio è intervenuto 
molto presto in seguito a una operazione. Ma se volete 
concedere una speciale fiducia alle celebri acque sedative, 


Una bella vecchiaia. 
La nonna. 


agli elixir, agli aceti, ai sali aromatici di varie marche, fa- 

telo pure, perchè dirò di queste medicine quello che soglio 

dire quando le donnette mi domandano se possono pren- 

dere l’acqua teriacale: prendetela pure, perchè non fa 
« nè ben nè male. 


oe. 


L’AFFETTUOSITÀ NEI VECCHI 


La mia balia a 90 anni. 


Vi è anche chi crede che 
il cuore, non quello fisico 
ma quello psichico, nei vec- 
chi si indurisca, che essi di- 
ventino acidamente egoisti 
ed insensibili ad ogni senti- 
mento. Chi crede questo è 
invitato a pensare ai vecchi 
di casa sua, ai nonni spe- 
cialmente, e non voglio dire 
di più. Presento loro la fi- 
gura della mia buona balia, 
spentasi l’anno scorso no- 
vantenne. Essa mi amava 
ancora come quando mi 
porgeva il suo seno bene- 
detto e mi cercò negli ul- 
timi suoi giorni; vorrei che 
queste pagine fossero eterne 
per eternare la mia filiale 
riconoscenza verso di lei. 


ANCORA UNA VOLTA LE GHIANDOLE 


Ohiuderò queste pagine pagando un debito alla verità. 


Ho detto male dianzi di Woronofi e dei suoi innesti, dei 

A quali — fra parentesi — da parecchi anni non si parla più, 
ma non voglio si creda che io sia così retrivo e iconoclasta 
“4 da cercar di demolire, 0 anche solo passar sotto silenzio le 
i scoperte nuove della scienza e delle loro applicazioni 


| ‘pratiche Indubbiamente la «scienza degli Inereti », l’en- 
i docrinologia, ha fatto © farà ancora numerosi progressi 


ì 
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ed anche dal lato pratico i risultati che si ottengono sono 
confortantissimi. Nella prevenzione della vecchiaia, nella 
cura delle manifestazioni senili non devono essere dimen- 
ticati. Così le applicazioni di estratti del lobo anteriore 
dell’ipofisi, la somministrazione di estratti di sostanza 
interstiziale, l’associazione terapeutica degli increti delle 


L’affettuosità dei vecchi. 
PatINI. — Pulsazioni e palpiti. 


diverse ghiandole (di cui abbiamo fatto la conoscenza è 
pag. 32) sono tutte da ammettersi, quando il medico 
curante ne abbia ravvisata l’opportunità. 

Oggi i disturbi del climaterio maschile non sono più 
abbandonati fatalisticamente all’azione della natura: l’im- 
piego terapeutico degli ormoni ha dato anche in questo 
campo risultati che si vanno facendo sempre più impor- 
tanti. Anche di recente sono stati pubblicati casì clinici 
assai dimostrativi sugli effetti di questa terapia. 

(Journal Amer. Med. Assoc:, 15 aprile 1939). 


fini ic 
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Forse in un lontano avvenire si potrà ottenere ancora 
di più dall’applicazione pratica di questa dottrina e col- 
l’aiuto dell’igiene individuale si potranno raggiungere i 
200 anni del Finot. To che scrivo e voi che leggete non 
vedremo tale progresso, ma ci consoli il più puro e più 
sereno dei pensieri che costituisce il principio fondamen- 
tale di uma filosofia della vecchiaia, questo: 

L'uomo non deve pretendere di contrastare alle Leggi 
Divine che governano tutta la Natura anche se egli delle 
creature che la popolano è la prediletta a Dio. 

‘Anche l’uomo come tutto ciò che nasce deve inelutta- 
bilmente morire: la morte degli esseri è condizione essen- 
ziale per la nascita di altri esseri che perpetuano la catena 
della vita all’infinito. Se si potesse arrestare la morte 
umana si arresterebbe la vita, la vita più sacra e più vera, 
la vita della stirpe. L’immortalità non può essere cosa 
umana. Tuttavia non è sacrilegio desiderare una vita 
lunga e a una one iolieo eo: Ton è 


G. B. Rosso. — Le tre Parche. 


(Firenze, Galleria Pitti). (Ed. Brogi), 
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dell’Eternità; allora soltanto di Santo attimo fuggente, “di 
arrestati, sei bello! è volò alla gloria celeste. 

Lettori miei: sia la vostra ed anche la mia, se Dio lo 
permette, una vecchiaia ancora lunga, serena, utile alle 
nostre famiglie, al prossimo. Ma solleviamo tutti i giorni — 
il pensiero preparandoci all’estremo passo che ci darà ri- 
poso, e se l’avremo meritato, l’Altissimo Premio. 

Prepariamoci ad esso con serenità, con piena compren- 
sione etica e... non dimentichiamone anche l'estetica, come 
sarà detto nel seguente e definitivamente ultimo capitolo. 


PARTE QUINTA 


ETICA ED 
ESTETICA 


ETICA ED ESTETICA DEL TERMINE 
| DELLA VITA 
Or fattosi sera Gesù disse: Passiamo 


all’altra riva. 
S. Marco, JV, 35. 


La morte non è dolorosa, è dolce. 

GrorGIO BARBARIN. 

Si narra di un precettore dil un cotale erede all’antico 
trono di Francia il quale, esagerando nel ridurre ad usum 
Delphini i testi classici, dovendo volgarizzare il famoso 
omnibus mori (che meno ne noi tradurremo 
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mente ed il più esteticamente possibile. Mille aneddoti, 
tutti quanti da accettarsi col più largo beneficio di inven- 
tario, riferiscono di persone, diremo così, morte in le- 
tizia, le cui ultime parole furono uno scherzo, una satira 
o una spiritosità. Non sono del parere che si debba lodare 
questo trapasso... umoristico, che si attribuisce per lo più 
a mediocri letterati o artisti spregiudicati, o filosofi scet- 
tici o addirittura ultramaterialisti. Il pensiero della im- 
minente morte e del successivo inevitabile comparire da- 
vanti al Supremo Tribunale, il rimorso o la serena tran- 
quillità per le responsabilità della vita trascorsa; il pen- 
siero affettuoso di chi resta a piangere, non possono la- 
sciare, se non in uno spirito cinico ed irreligioso, il campo 
a pensieri leggeri e scherzosi, i quali più che destarci am- 
mirazione per uno ‘pseudo coraggio in punto di morte, ci 
destano la compassione di una incoscienza coronatrice di 
una vita scriteriata e pazza. Se non arrischiassi di fare 
anch'io dello spirito di dubbia lega avvertirei i lettori 
dicendo loro: badate, la morte è una cosa seria! 


. Non è qui il luogo per iafapicnervi delle pratiche reli- 
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sionante. Almeno esso non turbi nel morente i più augusti 
pensieri e non aumenti nei cari che lo assistono l’angoscia 
— pure umana e provvidenziale — per l’imminente per- 
dita ineluttabile e fatale. 

To ho un po’ in uggia le citazioni classiche: si sa, i clas- 
Sici spesso pensano e scrivono sui trampoli e quindi certi 
detti che sì tramandano come pronunziati in questa s0- 
lenne occasione sarebbe desiderabile che si potessero per 
controllo sentire almeno registrati su dischi grammofo- 
nici. Malauguratamente soltanto da poco tempo questi 
sono in uso e nemmeno sempre oggidì sarebbero pronti 
per l’incisione al momento opportuno: quindi lasciamo le 
citazioni che chi volesse trova in ogni enciclopedia. Mag- 
gior valore avrebbero le osservazioni riportate numero- 
sissime dalla letteratura, scritte da celebri personaggi, che 
hanno presto o tardi pensato alla morte. Ma, probabil- 
mente, quasi tutti hanno scritto mentre erano ancora in 
vita, e dopo potrebbero avere anche cambiato opinione. 

Così Seneca avrebbe scritto: ci vuol tutta la vita per im- 
parare a vivere e, ciò che è più strano ancora, ci vuol tutta 
i la vita per imparare a morire. Peccato che non sappiamo 

x superato l'esame. Epitteto: Non la morte è 

rd ogirona che ce la fa considerare 
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E il nostro difficile Pirandello: Non possiamo compren- 
dere la vita se în qualche modo non ci spieghiamo la morte: 
il criterio direttivo delle nostre azioni, il filo per uscire da 
questo labirinto, il lume, insomma, deve venirci di là, dalla 
morte. A quest'ora, senza mancar di rispetto ai defunti, 
possiamo pensare che egli abbia risolto anche questo fra 
i suoi numerosi labirintici enigmi, ma purtroppo non ce lo 
viene più a dire... 

Ecco, più profondo e saggio, il Longfellow che è anche 
più cristianamente vero: Non v'è morte! ciò che così sembra 
è un semplice passaggio. 

Ma filosofi e poeti per esercitazione accademica o per 
impeto lirico hanno parlato della morte senza averne 
esperienza e ne possono avere soltanto intuito o divina- 
zione. La scienza non si accontenta di supposizioni o di 
illusioni: ha anche cercato di svelare il segreto fisiologico 
e psicologico della morte e di fissarlo con formule pre- 
cise, ma finora ancora non vi è riuscita. Puerili sono i 
tentativi e illogici e antiscientifici i risultati che ci pro- 
spetta la pseudo-scienza spiritica. 


C-MRÒ 


di studiare la fenomenologia della o sulla base delle 
{ E SUR dei 


L’unica cosa che è riuscita a fare la scienza finora, è - 
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tenti quanto si è pensato e studiato sull’argomento della 
morte, con questo preciso dichiarato ed umanissimo in- 
tento: 

«La morte non deve essere considerata come un’ul- 
tima sofferenza, come si ritiene comunemente. Essa con- 
siste in un arresto provvidenziale di ogni sensazione 
dolorifica che arriva gradualmente con l'agonia. Que- 
sta è l’ultimo combattimento che le reazioni fisiologi- 
che istintivo ed incoscienti e non più dolorose valorosa- 
mente ingaggiano contro le forze della natura e del 
destino ». 

Il dolore appartiene alla vita ed è un fatto fisiologico 
che si attenua in proporzione della gravità della malattia 
e si annulla nell’imminenza della morte. Tutti i medici 
sanno che in gravi malattie è segno di miglioramento il 
ricomparire della sensibilità dolorifica soggettiva ed og- 
gettiva. Il malato nei gravi parossismi di dolore, invoca 
la morte; ed è forse sincero nel suo cosciente o nel sub- 
cosciente. Nei gravissimi traumi si ha una insensibilità 

iale al dolore: è celebre il fatto di un infelice 
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fora di serivere, spiegherei quanto sia gradevole e facile 
il morire. 

Il Prof. Cook Wilson era già nel rantolo terminale 
quando, aperti improvvisamente gli occhi disse: come 
dormivo bene! L’abate Laplace colpito da sincope in un 

grave tifo fu creduto morto e gli astanti dopo avergli re- 
itato il De profundis parlavano già delle pratiche per i 
funerali quando il... morto si risvegliò e non seppe altro 
che lagnarsi che i suoi fratelli avessero già pensato alla 
sua sepoltura, ma non accennò a sofferenza alcuna, 
Molti furono coloro che si addormentarono pacificamente 
nella poltrona, o si rivolsero verso il muro per non sof- 
frire della luce e non si risvegliarono più, senza lamento 
e senza sofferenza. Nella mia già lunga vita di medico, 
parecchi casi osservai, nei quali, pur restando fino all’ul- 
timo momento viva ogni facoltà mentale, anche in ma- 
lattie per se stesse fomentatrici di notevoli dolori fisici, 
agli ultimi momenti scomparì la percezione del sintomo 
dolore. ' 

Mi sia concesso di ricordare, a mia volta, con serenità 


cosciente e con venerazione Alle, la dolcissima morte di 


tendenti 
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tati senza sentire alcun senso di dolore. Cita Barbarin: 
«Un condannato all’impiccagione, già pendente dalla 
forca, sciolto dal laccio negli ultimi istanti e richiamato 
in vita, disse che il maggior dolore provato fu quando lo 
staccarono; una mezz'ora di martirio, tanto da fargli 
esclamare: “ Per tutto l’oro del mondo non vorrei tornare 
in vita un’altra volta ??). 

Tl medesimo autore cita testimonianze dei carnofici (ora 
detti più elegantemente esecutori delle alte opere di giu- 
stizia) Deibler e Brand di Francia e Germania, di periti 
medici assistenti alle civili elettroesecuzioni americane. 
Tutti ammettono che la morte dei loro... assistiti avvenne 
senza sofferenze fisiche. Avrei i miei dubbi per gli elet- 
troesecuzionati per i quali occorrono fino a 8 o 10 sca- 
riche successive per arrivare alla morte. 

Annegati tratti a salvamento, soldati feriti gravemente 
in guerra (bellissimo un episodio del Tolstoi in Guerra e 
Pace) dichiarano di non aver provato nè dolore fisico, 
nè morale e di non aver emesso alcun lamento e nem- 
meno di aver cercato soccorso, rassegnati alla sorte. Ecco 

e giustificato il sottotitolo del volume del Barbarin 
non temerla ed il titolo capitale Za morte 
Ru » 
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pace, è delitto privarlo del suo ultimo dolce sonno, che 
spesso il morente invoca esso stesso. Si possono eccet- 
tuare solo i casi in cui si aspetti una persona cara a dare 
l’ultimo bacio al morente o quando si debba provvedere 
con forzato ritardo ai Conforti Religiosi 0 a disposizioni 
fiestamentarie. 

Non è qui il caso di affrontare lo spinoso argomento 
della Eutanasia cioò della morte facilitata, quando ine- 
vitabile, con farmaci che facilitino il trapasso e attuti- 
scano gli ultimi dolori fisici; questione dibattutissima 
ancora fra i giuristi, i medici ed i sociologi. Piuttosto ri- 
cordi il medico e ricordino i familiari che bisogna in 
tempo pensare — e sia detto senza preoccupazioni di cose 
basse e terrene, di rispetto umano e di gretto utilita- 
rismo — nel supremo interesse spirituale e fisico del mo- 
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pletamente platonica e quindi disinteressata. ma che 
credo doverosa per gli altri. Troppe volte ho visto Ja 
«dolee morte» turbata da quistioni sacrileghe ma uma 
namente inevitabili insorte negli ultimi momenti a gua 
stare la tranquillità e, diciamo pure, la maestà di un se- 
reno e santo trapasso. 

Che vi auguro, cari lettori, il più lontano possibile, ma 
Sereno e dolce nella dolcezza e nella sicurezza dell’aver 
coneluso probamente e virtuosamente la vostra parabola 
terrena. 

E.Dio voglia che così sia di me. 


GrLARDI. - «Hodie tibi, cras mihi». 
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